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Vorrede 

zur     zweyten    Auflag  & 


Uie  Vorrede  der  ersten  Auflage  ,  so  wie  die  der- 
selben beygeftigte  Antrittsrede  des  jetzigen  KönigL 
Leibchirurgi ,  Herrn  Hedenus ,  ist  hier  um  Raum 
zu  ersparen  weggelassen  worden.  In  jener  Vorrede 
ward  gemeldet,  dafs  unter  den  bereits  vorhandenen 
Lehrbüchern  tler  Chirurgie  kein  einziges  befindlich 
gewesen ,  worin  man  nicht  entweder  eine  natürli- 
che lichtvolle  Ordnung  vermifst,  oder  das  man 
nicht  für  den  bestimmten  .Zweck  zu  kurz  oder  zu 
weitläuftig  gefunden  hätte  j  das  System  der  Chirur« 


II 

gie  von  Arnemann  sej  zwar  ein  in  jeder  Hinsicht 
vortreffliches  Werk ;  allein  für  manchen  Schüler 
des  hiesigen  Collegii  zn  kostbar;  man  habe  daher 
auf  die  Veranstaltung  eines  eigenen  Lehrbuchs  den» 
ken  müssen,  und  dabey  dem  Plane  des  Arnemamt- 
schen  Systems ,  jedoch  mit  den  nüthig  geschiene- 
nen Veränderungen  und  so  gefolgt,  dafs  diefs  Lehr- 
buch nicht  als  ein  Auszug  aus  dem  angeführten 
^Werke  angesehen,  vielmehr  für  ein,  nach  den 
besten  chirurgischen  Classikern,  den  Schriften  ei- 
nes Richters ,  Bell's  u.  s.  w. ,  frey  bearbeitetes 
Werk  gehalten  werden  müsse;  neue  Beobachtun- 
gen und  Erfahrungen  enthalte  übrigens  diefs  Lehr- 
buch nicht,  auch  könnten  in  einem  Lehrbuche 
blofs  solche  Sätze  aufgenommen  werden,  welche 
wiederholte  Erfahrung  als  gewifs  bestätiget  habe* 

In  dieser  zweyten  Auflage  ist  die  Ordnung  und 
der  Gang  im  Ganzen,  aus  wichtigen  Gründen,  völ- 
lig so  geblieben,  wie  in  der  ersten  Auflage.     Die 
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Veränderungen  betreffen,  theils  Verbesserungen 
der  etwa  eingeschlichenen  Fehler,  theils  viele  so- 
wohl das  Alte  erläuternde,  als  ganz  neue  Zusätze, 
wobey  die  wichtigsten,  seit  der  ersten  Auflage  er- 
schienenen ,  medlcinischen  und  chirurgischen 
Schriften ,  besonders  der  siebente  Band  von  Rieh" 
ters  Anfangsgründen  der  Wundarzneykunst,  Horrfs 
Handbuch  der  medicinischen  Chirurgie,  und  Sckre* 
gcr's  Grundrifs  der  chirurgischen  Operationen, 
sorgfältig  benutzt  worden  sind.  Dafs  ich  hierhey 
nicht  auf  die  ephemeren  Theorien  der  neuem  Aerzte 
Rücksicht  nehmen  konnte,  wird  jeder  leicht  ein- 
sehen, dem  der  Zweck  eines  solchen  Lehrbuchs 
deutlich  ist.  Zur  Einleitung  ist  übrigens  noch  ei- 
niges ,  zur  bessern  Bestimmung  der  daselbst  genann- 
ten Wissenschaften,  aus  Burdachs  Propädeutik 
entlehnt  worden. 

Ich  habe  die  Freude  gehabt,  dafs  diefs  Lehr- 
buch von  berühmten   Lehrern  der  Chirurgie ,   so- 
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viel  mir  bekannt,  in  Leipzig,  Wittenberg  und  Würz- 
burg ,  bey  ihren  Vorlesungen  zum  Grunde  gelegt 
Worden  ist.  Auch  hat  der  jetzige  Generalstabs- 
Chirurgus  hieselbst,  HerrD.  Ohle,  diefs  Lehrbuch 
als  Leitfaden  seiner  Vorlesungen  beybehalten.  Ich 
fühle  mich  verbunden ,  allen  diesen  verehrten 
Männern  für  die  Auszeichnung ,  die  sie  meiner 
Arbeit  geschenkt  haben ,  hier  öffentlich  Dank  ab- 
zustatten» 

Casernen  in  Neustaät- Dresden, 
den  24.  April  1809. 
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Einleitung. 


xJie  Medicin  beschäftiget  sich  mit  der  Heilung  der 
innern,  die  Chirurgie  mit  der  Heilung  der  aufsein 
Krankheiten.  Der  Unterschied  aber,  den  man  zwi- 
schen innern  und  äußern  Krankheiten  anzuneh- 
men pflegt,  ist  nicht  wesentlich,  sondern  zufällig. 
Die  innern  Organe  werden  allezeit  mehr  oder  we- 
niger, auf  irgend  eine  Art,  von  den  Krankheiten 
der  äufsern  Organe  afficirt,  und  hieraus  folgt,  dafs 
es  eigentlich  keinen  Unterschied  zwischen  Chirur- 
gie und  Medicin  giebt ;  man  müfste  denn  unter 
Chirurgie  hlofs  die  Manualhülfe  bey  Krankheiten 
verstehen.  Diefs  würde  freylich  sehr  richtig  seyn, 
da  das  W  ort  Chirurgie^  welches  griechischer  Her- 
kunft ist,  seinem  ursprünglichen  Sinn  zufolge,  blofs 
ein  TVerh  der  Hände  oder  denjenigen  Theil  der 
Medicin  bedeutet,  dessen  Anwendung  äufsere  Hand- 
leistung und  mechanische  Geschicklichkeit  erfor- 
dert. 

Allein  wir  nehmen  dieses  "W ort,  dem  schon 
lange  geltenden  Sprachgebrauche ,  und  dem  ganzen 
heutigen  Umfange  dieser  Wissenschaft  gemäfs  ,  in 
einer  edlern  Bedeutung ,  und  verstehen  unter  Chi- 
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rurgie  (Wundarzneykunst)  den  Inbegriff  unserer 
Kenntnisse  von  den  Verhaltnissen  und  Gesetzen 
des  Organismus  auf  die  Heilung  derjenigen  Krank- 
heiten angewandt,  denen  eine  Veränderung  der 
Organisation  als  Hauptsache  zum  Grunde  liegt,  ver- 
bunden mit  der  Fertigkeit,  die  dazu  erforderlichen 
Hülfsmittel  kunstmäfsig  anzuwenden.  Sie  [ist  also 
derjenige  Theil  der  Arzney  künde,  welcher  lehrt, 
wie  erstlich  äufserliche  Krankheiten  durch  geschickte 
Anwendung  innerlicher  und  aufsei  lieber  Hülfsmit- 
tel zu  heben  sind ;  und  dann ,  wie  man  gegen  in- 
nerliche ,  besonders  mit  sichtbarer  Verletzung  der 
Form  verbundene  Krankheiten  ,  äufserliche  Hülfs» 
mittel  anzuwenden  hat. 

Die  Chirurgie  wird  sehr  zweckmäfsig  in  die 
medicinische  und  operative  oder  manuelle  Chi- 
rurgie eingetheilt.  Jene  besteht  in  der  Anwendung 
der  allgemeinen  pathologischen  und  therapeutischen 
Grundsätze  auf  die  Heilung  derjenigen  Krankheiten, 
welche  durch  Veränderung  der  Organisation  her- 
vorgebracht werden ,  oder  von  ihr  begleitet  sind. 
Die  operative  Chirurgie  hingegen  stellt  die  Regeln 
zur  kunstmäfsigen  Anwendung  gewisser  äufserer 
Mittel,  der  Instrumentalhülfe,  des  Verbandes  u.  s.w. 
auf,  wodurch  die  den  chirurgischen  Krankheiten 
zum  Grunde  liegenden  Fehler  der  Organe  beseiti- 
get werden  können. 

Diese  beyden  Theile  der  Chirurgie  können  aber 
in  der  Anwendung,  und  in  einem  praktischen  Lehr- 
buche ,  nicht  von  einander  getrennt  werden.  VY  ir 
theilen  demnach  dieselbe  zum  Behufe  dieses  Lehr- 
buchs ein: 


i)  In  die  allgemeine  Chirurgie,  worin  die  allge- 
meinen Grundleliren  begriffen  sind,  von  wel- 
chen alle  chirurgische  Krankheiten  abhangen, 
und  die  allenthalben  den  gröfsten  Einflufs  haben. 
Dahin  gehört  die  Lehre  von  der  Entzündung, 
der  Eyterung,  der  Verhärtung,  und.  dem  Brande. 

St)  In  die  specielle  Chirurgie ,  welche  die  beson- 
dern chirurgischen  Krankheiten,  die  Lehre  von 
den  Instrumenten ,  Bandagen  und  Operationen 
enthält. 

Dem  wissenschaftlichen  Wundarzte  sind  a 
seiner  Bildung  eben  diejenigen  Vorbereitungs'18" 
senschaften  nöthig ,  deren  der  Arzt  bedarf,  phm 
gehören: 

l)  Die  Sprachen,  nämlich  die  deutsche,  latfniscne? 
französische  und  englische  Sprache.  Tie  erste? 
um  zweckmäfsige  Aufsätze  verfertigen, an(*  seme 
Gedanken  deutlich  und  bestimmt  darteUen  '■>  °^ie 

i  übrigen ,  um  medicinische  und  chirurgische 
Schriften,  welche  in  diesen  Spruen  abgefafst 
sind ,  lesen  zu  können.  Es  ist  iiimer  besser,  ein 
jedes  Buch  in  seiner  Urschrift  zu  studiren,  da 
nicht  selten  die  Uebersetzunovii  mangelhaft  und 
unrichtig  sind.  Die  lateinische  Sprache  ist  auch 
wegen  der  Terminologie  fiV  einen  jeden  Wund- 
arzt unumgänglich  nötfrg;  so  wie  auch  die 
Kenntnifs  der  griechischen  Sprache,  welche 
übrigens  nicht  nothvendig  erforderlich  ist ,  die 
Erlernung  der  Terminologie  sehr  erleichtert. 

2)  Die  Logik  (Lo^ica),  welche  richtig  denken, 
urtheilen  und  schliefsen  lehrt.  K 
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5)  Die  Seelenlehre  (Psyehologia).  Sie  ist  die  Dar- 
stellung der  geistigen  Erscheinungen  im  Menschen 
überhaupt ,  verbunden  mit  der  Untersuchung 
ihres  Wesens,  ihrer  Ursachen  und  ihrer  Wir- 
kungen. Sie  steht  also  mit  einer  vollkommenen 
Physiologie  des  menschlichen  Körpers  in  unzer- 
trennlicher Verbindung. 

4)  Die  Naturkunde,  Man  kann  hierin  drey  Theile 
\  unterscheiden : 

\)  die  Naturgeschichte  (Kistoria  naturalis),  oder 
die  Kenntnifs  der  Körper  und  ihrer  Erscheinun- 
gen nach  ihrer  äufsern  Form,  wo  die  Mannig- 
\ltigkeit  der  Erscheinungen  aus  der  Mannigfal- 
t-^eit  der  Formen  abgeleitet  wird.      Sie  zer- 
*  &\  in  drey  Theile  : 

#)  xkdie  Zoologie.  Sie  ist  die  Naturgeschichte 
dei?nigen  Geschöpfe,  welche  keinen  höhern, 
als  e^en  thierischen  Character  haben.  Ein 
lheil  derselben  ist  die  Zootomie,  welche 
die  Bes-Jireibung  der  Form  thierischer  Kör- 
per zu  Arem  Gegenstande  hat,  insofern  sie 
organisirt\smd,  nach  ihren  sämmtlichen, 
auch  unter  1er  Oberfläche  befindlichen Thei- 
len. 

ß)  die  Phytologi\  Botanik.  Sie  besteht  in 
der  Naturgeschichte  der  Pflanzen,  und  ge- 
wahrt der  Heilkunde  die  Bekanntschaft  mit 
den  Stoffen,  deren \{e  s]ch  zur  Erreichung 
ihres  Zweckes  bediene!  mufs.  Die  Phyto- 
tomie ,  die  ein  Tlieil  der  Phytologie  ist, 
beschreibt  die  Form  der  Pflanzen ,  als  orga- 
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nisirter  Körper  nach  ihren  sämmtlichen,  auch 
unter  der  Oberfläche   befindlichen  Theilen. 
y)  die  Oryktologie ,    Mineralogie ,    oder   die 
Naturgeschichte    der  unorganischen  sichtba- 
ren Körper,    welche   eine  bestimmte  Form 
haben ,  und  starr  oder  fest  sind. 
%)  die  Chemie  (Chemia).     Sie  gewährt   uns  die 
Kenntnifs   der  Körper  nach    ihrer   Mischung, 
und    die    Erklärung  ihrer  Erscheinungen  aus 
der    letztern ,    betrachtet   also   überhaupt    die 
Stoffe ,     aus  welchen  die  natürlichen  Körper 
zusammengesetzt  sind, 
c)  die  Physik  (Physica).     Besteht  in  der  Kennt- 
nifs    der  Erscheinungen  ,  welche  der  Materie 
überhaupt  zukommen  ,  deren  Grund  also  nicht 
aus  ihrer  Form  und  Mischung  erklärt  werden 
kann ;  sie  beschäftigt  sich  also  vorzüglich  mit 
den  Kräften  der  Naturkörper. 
5)  Die  Mathematik  (Mathesis),  welche  überhaupt 
die  Lehre  von  den  Gröfsen  ist ;    sie  belehrt  uns 
von  den  Mitteln  und  Regeln ,    die  Gröfsen  aller 
Art  zu  schätzen ,  und  eine  Gröfse  aus  der  andern 
zu  bestimmen.     Die  Gröfse  läfst  sich  von  allen 
andern  Eigenschaften    einer    Sache    abgesondert 
betrachten  ;  und  diefs  thut  die  reine   und  abge- 
sonderte Mathematik  (Mathesis  pura  vel  abstracta) ; 
oder  man  betrachtet  zugleich  die    andern  Eigen- 
schaften   der   Sachen  mit ,    bev  denen  sich  die 
Gröfse  befindet,  wie  in  der   angewandten   (ap- 
plicata).      Das  Studimn   der  reinen  Mathematik 
'  ist    fürs   erste    das  beste  Mittel,    den    Verstand 
zu  schärfen ,      und    ihn    zum   richtigen  Denken 
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und  Schliefsen  zu  gewöhnen.  Fürs  andere  ist 
die  reine  Gröfsenlehre  dem  Wundarzt  nöthig, 
um  in  der  Anatomie  die  Lage ,  die  Gestalt  und 
das  Verhältnifs  der  Theile  des  Körpers  zu  be- 
stimmen ,  in  der  Chirurgie ,  um  sich  von  man- 
chen Operationen  deutliche  Begriffe  zu  machen, 
und  sie  richtig  zu  verrichten.  Aus  der  ange- 
•wandten  Gröfsenlehre  bedarf  der  Chirurgus  durch- 
aus der  Kenutnifs  der  Mechanik  (Mechanica), 
Welche  die  Körper  in  ihrer  Bewegung  und  im 
Gleichgewichte  betrachtet ,  um  gewisse  Opera- 
tionen —  die  Einrichtung  gebrochener  und  ver- 
renkter Glieder,  die  Anwendung  des  Hebels  und 
der  Zange  bey  schweren  Geburten  —  richtig  zu 
machen. 

6)  Die  medizinische  Erdbeschreibung  (Geographia 
medica)  lehrt,  was  sich  in  verschiedenen  Gegen- 
den in  Bezug  auf  Heilkunst ,  ihre  verschiedenen 
Zweige  ,  und  die  Kenntnisse ,  welche  ihr  zum 
Grunde  liegen,  Merkwürdiges  findet. 

7)  Die  Geschichte  der  Heilkunst  (Historia  artis 
medicae).  Sie  enthält  eine  Erzählung  von  dem 
Verfahren,  welches  man  in  den  verschiedenen 
Zeitaltern  beobachtet  hat ,  um  Krankheiten  zu 
heilen,  und  liefert  die  Geschichte  der  Verände- 
rungen und  Schicksale,  welche  alle  einzelne 
Wissenschaften  der  Heilkunst  erfahren  haben. 

8)  Die  Geschicklichkeit  im  Zeichnen  und  Malen^ 
welche  dem  Wundarzt  sowohl  in  der  Anatomie 
als  Chirurgie  sehr  zu  statten  kommt. 

Hiernächst     folgen    diejenigen  Vorbereitungs- 
wissenschaften ,  die  in  näherer  Verbindung  mit  der 
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Chirurgie  stehen ,  und  die  jeder  Wundarzt  gründ- 
lich erlernen  mufs.     Ais: 

l)  Die  Anatomie  (Anatomia).  Die  Zergliede- 
rungshunst  liefert  die  Beschreibung  der  ursprüng- 
lichen Form  des  menschlichen  Körpers ,  nach 
allen  seinen  Theilen,  wie  sie  besonders  durch 
die  Zergliederung  erkannt  wird.  Sie  hat  ver- 
schiedene Theile,  nämlich  die  Osteologie,  Syndes- 
mologie  ,  Myologie ,  Angiologie ,  Nevrologie , 
Adenologie  und  die  Splanchnologie.  —  Hierher 
gehört  auch  die  pathologische  Anatomie  (Ana- 
tomia pathologica)  oder  die  Lehre  von  dem  krank- 
haften Baue  des  menschlichen  Körpers.  —  Die 
Wundarzneykunst  bedarf  besonders  der  genaue- 
sten Kenntnifs  der  Anatomie,  da  die  krankhafte 
Veränderung  der  Theile  nur  nach  ihrer  ursprüng- 
lichen Form  beurtheilt  werden  kann. 
S)  Die  Physiologie  oder  Naturlehre  des  mensch- 
lichen Körpers  (Physiologia)  ,  ist  die  Darstellung 
seiner  Erscheinungen  überhaupt,  und  der  Ge- 
sundheit insbesondere ,  verbunden  mit  der  Un- 
tersuchung ihres  Wesens,  ihrer  Ursachen  und 
Wirkungen. 
5)  Die  Krankheitslehre  (Nosologia  s.  Pathologia). 
Sie  ist  derjenige  Theil  der  Naturlehre  des  Men- 
schen ,  welcher  seine  verschiedenen  krankhaften 
Erscheinungen  als  einzelne  Ganze ,  nach  ihrem 
Ursprünge ,  Verlaufe ,  ihren  Ursachen  ,  Zeichen 
und  Wirkungen  erläutert.  Theile  dieser  Wissen- 
schaft sind :  a)  die  Lehre  von  den  Ursachen  der 
Krankheiten  (Aetiologia)  ,,  b)  die  Lehre  von  den 
Zufällen  (Symptomatologia),    c)   die  Lehre  von 
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den  Zeichen  derselben  (Semiologia  s.  Semiotica)^ 
und  d)  dä&Vorhererkennungskunst  (Prognostiea). 

4)  Die  Heilm.ittellehre  (Materia  medica),  welche 
alle  zur  Heilung  der  Krankheiten  anwendbare 
Mittel  betrachtet ,  und  uns  von  ihren  Wirkun- 
gen unterrichtet.  Ein  Theil  dieser  Wissenschaft 
ist  die  Arzneymittellehre  (Pharmacologia).  Sie 
betrachtet  die  sinnlichen  Beschaffenheiten,  die 
Grundstoffe,  den  Ursprung,  die  Einsammlung, 
die  Zubereitung,  die  Güte  und  Verfälschung, 
und  die  Heilkräfte  der  Arznevmittel.  Mit  dieser 
Wissenschaft  steht  in  Verbindung: 

5)  Die  Apothekerkunst  (Pharmacia),  welche  sich 
nämlich  mit  der  Zubereitung  derjenigen  Arzney- 
mittel,  die  durch  Zubereitung  entweder  erst 
hervorgebracht,  oder  doch  durch  dieselbe  brauch- 

-bar    gemacht  werden,   beschäftiget. 

6)  Die  Gesundheilslehre  ( Diaetetica  s.  Hygieine ),' 
welche  eine  gemeinfafsliche  Anleitung  giebt ,  die 
geistigen  und  körperlichen  Erscheinungen  so  zu 
bestimmen ,  dafs  dadurch  Gesundheit  erhalten 
und  Krankheiten  verhütet  werden.      Endlich 

7)  Die  allgemeine  Heilkunde  (  Therapia  generalis  )? 
welche  Regeln  giebt,  die  theils  bey  allen,  tlieils 
bey  mehrern  Arten  der  Krankheiten  zu  befolgen, 
und  nach  denen  die  Heilmittel  anzuwenden  sind. 

Ein  geschickter  Wundarzt  mufs  auch  noch  ge- 
wisse gute  Eigenschaften  besitzen,  die  ich  hier 
mit  wenigen  Worten  berühren  will.  Er  mufs  grofse 
Neigung  zu  seiner  Wissenschaft  haben,  aber  nicht 
blofs  zur  Theorie,  sondern  auch  zu  ihrer  Ausübung, 
die  mit  vielen  Unannehmlichkeiten  verbunden  ist. 
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In  Rücksicht  des  Körpers  mufs  er  eine  feste  dauer- 
hafte Gesundheit  haben,  und  nicht  zu  empfanglich 
für  Krankheiten  seyn ,  um  sich  allen  Strapazen  un- 
terwerfen zu  können,  welche  die  Ausübung  der 
Chirurgie  oft  nöthig  macht.  Er  mufs  ein  scharfes 
Gesicht  und  ein  feines  Gefühl  haben ,  um  die  Zei- 
chen der  Krankheiten  leicht  wahrzunehmen.  Der 
Wundarzt  mufs  sowohl  zu  allen  Operationen,  als 
besonders  zu  denen  der  Geburtshülfe ,  Festigkeit 
und  Behendigkeit  des  Körpers  mit  einander  verbin- 
den ;  er  mufs  grofse  Muskelkraft  und  die  Geschick- 
lichkeit besitzen,  sich  beyder  Hände  bedienen  zu 
können.  Seine  Hände  müssen  besonders  gut  ge- 
baut und  fein  seyn ,  damit  er  denselben  jede  erfor- 
derliche Fertigkeit  mit  leichter  Mühe  geben  könne. 
Er  mufs;  auf  die  Güte  und  Tauglichkeit  der  Instru- 
mente, welche  er  braucht,  die  pünktlichste  Auf- 
merksamkeit verwenden ,  und  was  ein  sehr  wichti- 
ges Erfordernifs  ist,  äufserst  reinlich  seyn.  Ueber- 
diefs  mufs  er  ein  treffliches  Genie,  einen  grofsen 
Verstand,  ein  gutes  treues  Gedächtnifs  und  eine 
scharfe  Beurtheilungskraft  besitzen.  Menschenliebe^ 
Mitleiden ,  Fleifs  und  Thätigkeit ,  Uneigennützig- 
keit,  Dreistigkeit  und  Entschlossenheit  sind  die 
schönen  Tugenden ,  welche  ihn  vorzüglich  zieren. 
Allein  die  beyden  letzten  günstigen  Eigenschaften 
müssen,  bey  so  wichtigen  Gegenständen,  als  Le- 
ben und  Gesundheit  der  Menschen  sind ,  mit  Be- 
» 

dachtsamkeit  und  Vorsicht  verbunden  sevn. 

Aus  dem  oben  Gesagten  ist  zum  Theil  schon 
die  Würde,  die  Gröfse,  die  Wichtigkeit  und  der 
weite  Umfang  der  Chirurgie   ersichtlich.      Sie  er- 
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hellet  aber  aus  der  Geschichte  ihrer  Entstehung, 
ihres  Fortganges  und  ihrer  Vervollkommnung  noch 
deutlicher  ,  die  jedoch  hier,  wegen  Mangel  an 
Raum,  nicht  vorgelegt  werden  kann. 

Es  wird  auch  nicht  überflüssig  seyn ,  hier  die 
vornehmsten  allgemeinen  Regeln  aufzustellen ,  wel- 
che bey  chirurgischen  Operationen  beobachtet  wer- 
den müssen. 

Um  die  Notwendigkeit  einer  Operation  zu 
bestimmen ,  müssen  die  Anzeigen  und  Gegenan- 
zeigen  genau  in  Erwägung  gezogen  werden.  Die 
Entscheidung  hängt  ab:  von  einer  gründlichen 
Kenntnifs  der  Krankheit,  einer  genauen  Kenntnifs 
des  Theils ,  dem  Alter  des  Kranken ,  seiner  gegen- 
wärtigen Constitution,  und  von  andern  besondern 
Umständen. 

Der  Wundarzt  mufs  bey  jeder  Operation  die 
beste  Methode  wählen.  Sie  mufs  jedesmal  dem 
Endzwecke,  um  deswillen  man  handelt,  entspre- 
chen ,  und  nicht  gröfsere  Gefahr  bringen ,  als  das 
Uebel  selbst,  was  man  dadurch  entfernen  will. 
*Sie  mufs  mit  dem  geringsten  Schmerz  verbunden 
seyn,  in  der  kürzesten  Zeit,  und  mit  den  einfach- 
sten Instrumenten  bewerkstelligt  werden  können, 
dabey  gewifs  und  sicher  seyn  ,  und  keine  langwie- 
rige Nachbehandlung  nothwendig  machen.  Giebt 
es  daher  mehrere  Methoden ,  eine  Operation  zu  ma- 
chen, so  mufs  der  Wundarzt  jedesmal  diejenige 
wählen  y  woran  er  die  meisten  dieser  Vorzüge  be- 
merkt. 

Besonders  ist  es  nothwendig,  dafs  man  bey  je- 
der   erheblichen    Operation   die  -  bequemste  Zeit 
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\rähle.  Freylicli  bleibt  uns  dann,  wenn  die  Zufälle 
dringend  sind, -keine  Wahl  in  dieser  Hinsicht  übrig. 
Wo  man  es  aber  vermeiden  kann ,  da  mufs  maii 
keine  wichtige  Operation  unternehmen,  wenn  an- 
steckende Krankheiten  herrschen ,  wenn  der  zu 
operirende  an  einer  andern  innern  Krankheit  leidet, 
und  wenn  die  Witterung  sehr  heifs,  sehr  kalt  oder, 
sehr  veränderlich  ist.  Was  den  Ort  zur  Operation 
anlangt,  so  mufs  dieser  geräumig  und  hell  seyn, 
und  alles  Geräusch  davon  entfernt  werden. 

Gemeiniglich  mufs  man  mit  der  zu  operirenden 
Person  gewisse  T^orbereitungen  vornehmen.  Un- 
reinigkeiten  in  den  ersten  Wegen  müssen  ausge* 
leert  werden,  und  vollblütige  Kranke  mufs  mau 
durch  Aderlässe ,  magre  Kost ,  häufiges  verdün- 
nendes Getränk  und  Bäder  ;  schwache,  ausgezehrte 
Körper  aber  durch  nährende  Kost,  Wein,  stär- 
kende Mittel ,  zur  Operation  vorbereiten.  Ist  der 
Kranke  sehr  reitzbar,  zu  Krämpfen  und  Convulsio- 
nen  geneigt,  oder  sehr  furchtsam,  so  mufs  man 
beruhigende  Mittel  und  Opium,  jedoch  nicht  in  zu 
starken  Dosen ,   vor  der  Operation  geben. 

Jede  Operation  mufs  mit  Einwilligung  des 
Kranken  übernommen  werden.  Auch  ist  es  gut, 
dafs  man  bey  schweren  Operationen  allezeit  einige 
gute  Freunde  und  geschickte  Männer  mit  zu  Rathe 
zieht.  Sie  können  uns  nicht  nur  bey  der  Operation 
selbst  an  manches  erinnern,  sondern  uns  auch  bey 
unvorhergesehenen  Unglücksfällen  das  Zeugnifs 
geben,  dafs  wir  alles  gethan  haben,  was  der  Kunst 
möglich  war. 
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Man mufs  die  Operation ,  wenn  man  einmal 
eine  Zeit  dazu  festgesetzt  hat ,  nie  wegen  eines  un- 
bedeutenden Hindernisses  verschieben ,  um  den 
Kranken  nicht  zu  lange  mit  banger  Erwartung  hin- 
zuhalten. 

Hat  man  nun  beschlossen,  eine  Operation  zu 
machen ,  so  mufs  man  noch  sorgfältig  auf  das 
Rücksicht  nehmen ,  was  vor  ,  bey  und  nach  der 
Operation  zu  beobachten  ist ,  welches  hier  noch 
im  Allgemeinen  vorgetragen  werden  soll. 

Kor  der  Operation.  Ehe  man  zu  einer  Ope- 
ration schreitet,  mufs  mau  alle  dazu  erforderlichen 
Gerätschaften ,  Instrumente  und  Verbandmittel 
herbey  schaffen,  und  dieselben  in  einer  solchen 
Ordnung  hinlegen ,  als  man  sie  zu  gebrauchen  ge- 
denket, um  allen  Zeitverlust  bey  der  Operation 
selbst  zu  vermeiden.  Auch  ist  es  gut,  dafs  man 
die  unentbehrlichsten  Instrumente  doppelt  in  Bereit- 
schaft hat,  wenn  ja,  wider  Yermuthen,  während 
der  Operation  eins  unbrauchbar  werden  sollte.  Kal- 
tes Wasser,  Weinefsig,  Riechmittel  mufs  man  vor 
jeder  Operation  herbey  holen  lassen,  damit  man  den 
Kranken, '  wenn  er  ja  in  eine  Ohnmacht  fallen  sollte, 
wieder  erwecken  könne.  Der  Kranke  mufs  in  eine 
solche  Lage  gebracht  werden,  dafs  der  Wundarzt 
den- ganzen  Theil,  an  welchem  die  Operation  ge- 
macht werden  soll,  genau  übersehen  könne,  und 
den  Sitz  oder  das  Lager  des  Kranken  mufs  man  so 
einrichten ,  dafs  jede  unwilikührliche  Veränderung 
der  Lage  verhindert  werde.  Der  Wundarzt  mufs 
eine  Stellung  annehmen,  in  weicherer  deutlich  se- 
hen 3  den  ganzen  Körper  festhalten  ,  und  die  Hände 
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frey  gebrauchen  kann.  Die  operirendeHand  niufs 
keinen  Schatten  auf  den  Theil  werfen,  an  welchem 
die  Operation  verrichtet  wird.  Die  Gehülfen  müs- 
sen ,  wenn  man  sie  haben  kann  ,  selbst  geschickt 
seyn  ,  und  von  allem,  was  geschehen  soll,  vorher 
genau  unterrichtet,  und  so  angestellt  werden,  dafs 
sie  ihrer  Bestimmung  gehörig  Genüge  leisten  können. 

Bey  der  Operation,  Die  Begel,  mit  Gegen- 
wart des  Geistes,  mit  Sicherheit,  Leichtigkeit,  Ge- 
schwindigkeit und  möglichster  Schonung  bey  der 
Operation  zu  verfahren  7  erschöpft  alle  allgemeinen 
Vorschriften,  die  man  hier  geben  kann.  Uebrigcns 
mufs  man  das,  was  mit  einem  Schnitt  geschehen 
kann  ,  nicht  mit  mehrern  machen  ,  die  Operation, 
wenn  es  möglich  ist ,  auf  einmal  vollenden  und  was 
mit  den  blofsen  Fingern  geschehen  kann,  nicht  mit 
Instrumenten  verrichten. 

Nach  der  Operation.  Der  Verband  mufs  nach 
der  Operation  mit  den  schicklichen  Mitteln  und 
Bandagen  so  gemacht  werden ,  dafs  man  seinen  End- 
zweck hinlänglich  erreicht ,  und  der  Kranke  den- 
noch nicht  ohne  Noth  belästigt  werde.  Dem  lei- 
denden Theile  sowohl,  als  dem  ganzen  Körper  mufs 
man  eine  solche  Lage  geben,  in  welcher  am  wenig- 
sten eine  Unordnung  oder  Verrückung  zu  befürch- 
ten ist,  und  der  Kranke  die  wenigste-  Unbehaglich- 
keit  fühlt.  Kissen,  welche  mit  Haaren,  Heusamen 
oder  feinem  Stroh  ausgestopft  sind,  schicken  sich 
zum  Lager  am  besten.  Die  Lage  des  Kranken  kann 
man  ,  wenn  bis  zur  Genesung  eine  lange  Zeit  ver- 
fliefsen  mufs  ,  zuweilen  mit  Vorsicht  verändern,  da- 
mit der  Kranke  sich  nicht  aufliege  ?    und   die  Mus- 
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kein  nicht  steif  werden.  Nach  der  Operation  mufs 
man  noch  für  eine  schickliche  Diät,  Pieinlichkeit, 
Ruhe  mld  Erfrischung  der  Luft  sorgen;  Dinge,  die 
von  der  größten  Wichtigkeit  sind ,  und  die  auf  ei- 
nen guten  Erfolg  den  wesentlichsten  Einflufs  nahen. 
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Erste   ,'AbtheiIun  g- 
Allgemeine    Chirurgie. 

Erster    Abschnitt. 
Von    der    Entzündung    im    Allgemeinen. 
( Inflammatio. ) 

JL'ie  Entzündung  ist  eine  der  wichtigsten  Erschei- 
nungen im  menschlichen  Organismo ,  und  da  sie. 
auch  unter  den  chirurgischen  Krankheiten  am  häu- 
figsten vorkommt,  oder  doch  sehr  vielen  derselben 
vorangeht :  so  mufs  der  angehende  Wundarzt  zu 
allererst  von  ihr  sich  eine  genaue  Keuntnifs  zu  er- 
werben  suchen. 

Definition  und  Diagnosis.  Wenn  ein  Theil 
schmerzhaft  wird,  und  sich  dabey  Röthe ,  Hitze 
und  Geschwulst,  mit  oder  ohne  Fieber ,  zeigen,  so 
versteht  man  darunter  im  Allgemeinen  die  Entzün- 
dung. 

Der  Schmerz  rührt  wahrscheinlich  von  der 
Spannung  der  ausgedehnten  Theile  ,  dem  Druck 
der  Qesehwulst  auf  die  Nerven,  der  heftigen  Aus- 
dehnung der  Gef  äfse,  oder  der  erhöheten  Empfind- 
lichkeit des  entzündeten  Theilsj  — -  die  Jiothe, 
welche  hochroth ,  blafsrotli,  gelbroth,  dunkelröth, 
nicht  selten  auch  violett  und  braun  ist ,  von  einer 
Anhäufung  des  Bluts  in  dem  entzündeten  Theil  \  — j 
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die  Hitze  von  einer  gröfsc'ren  Thätigkeit  der  Ge- 
f  alse,  und  einem  lebhafteren  Lebensprocesse  in  dem 
entzündeten  Theile;  und  endlieh  die  Geschwulst 
von  der  gröfseren  Anhäufuug  der  Säfte  —  her. 

Die  Entzündungen  sind  oft  schwer  zu  erkennen, 
da  foey  manchen,  selbst  in  äufsern  Theilen,  dieRö- 
the ,  jbev  andern  die  Geschwulst,  und  bey  noch  an- 
dern auch  der  Schmerz  nicht  selten  fehlt.  Der 
Puls  ist  oft  bey  der  stärksten  Entzündung  unverän- 
dert ,  und  die  Function  des  leidenden  Theils  dem 
Anscheine  nach  ungestört.  Selbst  das  Entzündungs- 
fieber fehlt  nicht  selteu  gänzlich,  und  kann  oft  nur 
aus  einigen  Wirkungen  errathen  weiden  ,  obgleich 
es  sonst  mit  der  Entzündung  genau  zusammenhängt. 
Das  Gefühl  von  Wärme ,  von  Brennen  und  Hitze 
in  dem  leidenden  Theil,  scheint  allein  ein  sicheres 
Zeichen  zu  scyn ,  da  es  allemal  mit  der  Entzündung 
im  Verhältnifs  zu  stehen  pflegt. 

Nach  der  Heftigkeit  und  den  Graden  der  all- 
gemeinen Zeichen,  der  Schmerzen,  der  Geschwulst, 
der  Hitze  und  Rothe  ,  beurtheilt  man  im  Allge- 
meinen die  Heftigkeit  einer  Entzündung ;  obgleich 
es  hier  Ausnahmen  giebt,  und  man  also  nicht  im- 
mer sicher  in  seinem  Urtheil  ist. 

Die  Zufälle  der  Entzündungen  sind  sehr  ver- 
schieden ,  und  diese  Verschiedenheit  hängt  haupt- 
sächlich v^n  ihrer  innern  Beschaffenheit,  von  ihrem 
Sitze ,  von  ihrer  Ursache  und  dem  mit  ihnen  ver* 
bundenen  Fieber  ab. 

EijtfTHEiLuxG.  Man  kann  die  Entzündungen 
in  zwey  Hauptklassen  eintheilen: 

I)  in  die  gewöhnliche  Entzündung,  wie  sie  nach 
Verletzungen,  nach  chirurgischen  Operationen 
u.  d.  m.  entsteht ; 

II)  in  specifike  Entzündungen,  z.  B.  die  Rose,  die 
Krebsentzündung,  Gichtentzündung  u.  s.w. 

Hiernächst  können  alle  Entzündungen  unter 
folgende  Species  begriffen  werden:   1)  die  einfache 


Entzündung;  der  Tlieil  ist  sonst  gesund  und.  dabey 
entzündet.  2)  Die  gemischte  Eutzüuduug;  wenn 
sie  in  irgend  einem  Tlieil  entsteht,  welcher  vorher 
schon  nicht  gesund  war  ;  dies  macht  die  Grund- 
lage zu  speeifiken  Entzündungen.  5)  Die  Entzün- 
dung von  speciliken  Kranhheitsmaterien ;  diese 
andern  einen  gesunden.  Theil  zu  einem  ungesunden 
um,  und  zwar  von  eigner  Art,  z.  B.  die  Chanker- 
entzündung. 

In  Rücksicht  des  Verlaufs  kann  man  sie  noch 
eintheilen  ,   1)  iu  active,  wobey  eine  allgemein  ver- 
mehrte Kraftäufserung  des  Gef  afssystems  Statt  fin- 
det, und  2)  in  passive,  wobey  zwar  alle  Wirkun- 
gen eines  Lokalreitzes ,    jedoch  ohne  wahre  Beac- 
tion  des  Herzens  und    der   Gefäfse,    sondern  viel- 
mehr mit  allen  Anzeigen  einer  Verminderung  der- 
selben Statt  finden,  z.  B.  in  wassersüchtigen  Theilen. 
Man  pflegt  die  Entzündungen  auch  in  innerli- 
che und  äuj s  er  liehe ,    in    ächte  und   unächte,   ha 
acute  und  chronische ,  in  phlegmonöse  und  erysi- 
pelatose ,     in  anhaltende   und  nachlassende,     in 
protopathische  und   sympathische ,   in  gutartige 
und  bösartige  einzutheilen.     Allein  diese  Einthei- 
lungen  siud  nicht  wesentlich. 

Nach  der  Erregungstheorie  werden  die  Ent- 
Zündungen  in  hypersthenische  und  asthenische 
eingetheilt.  Diese  Eintheihmg  kommt  mit  der  in 
active  und  passive ,  die  wir  oben  gegeben  ,  über- 
ein; nur  allein  der  Name  ist  verändert  worden. 

Ursachen.  Die  nächste  Ursache  oder  das 
Wesen  der  Entzündung  besteht  in  einem  krankhaft 
gereitzten  Zustande  der  Blutgef  äfse ,  mit  vermehr- 
tem Andränge  des  Bluts  zu  einem  einzelnen  Theil, 
wodurch  aligemeine  Reaction  hervorgebracht  und 
das  Blut  trennbarer  wird.  Ihr  Sitz  ist  wahrschein- 
lich blofs  in  den'  kleinen •  Haar-gef äfsen  und  in  dem, 
feinen  Gef  afsnetz ,  welches  zwischen  den  gröfsern 
Arterien  und  Venen  liegt. 
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Die  entferntem  Ursachen,  deren  Summe  die 
nächste  Ursache  begründet ,  oder  einen  solchen  ge- 
reitzten,  Zustand  der  Gefäfse  hervorbringt,  sind 
vorbereitende  (causae  praedisponentes)  und  Gele* 
genheitsursachen  (Causae  occasionales). 

Die  prcidisponir  enden  Ursachen  ,  wohin  das 
Ciima,  die  Witterung,  Lehensart,  Gewerbe  u.  s.  w, 
gehören,  begründen  die  entzündliche  Anlage,  die 
sehr  oft  in  zu  grofser  Reitzbarkeit  und  Yoliblütig- 
keit  besteht.  Uebrigens  ist  die  Anlage  verschieden, 
und  richtet  sich  nach  dem  Character  und  der  Art 
derjenigen  Entzündung,  die  in  Aufrage  steht.  Auch 
sind  einige  Organe  des  Körpers  weniger ,  andere 
mehr  zu  Entzündungen  geneigt.  Die  äufsern  Theile 
sind  den  Entzündungsreitzen  mehr  ausgesetzt,  als 
die  innern. 

Die  Gelegenheitsursachen  tragen  das  meiste 
zur  Entwickelung  der  Krankheit  bey.  Sie  sind 
entweder  absolut  äufsere  Dinge,  oder  fremde  Stoffe 
im  Körper,  öder  Thätigkeiten  und  Krankheiten  des- 
selben. 

Hierher  gehören  demnach  alle  Arten  von 
Wunden ,  Stiche  ,  Quetschungen  ,  Zerreifsungen, 
Erschütterungen,  Verrenkungen,  Brüche,  Verle- 
tzungen durch  Knochensplitter ,  durch  Druckj 
durchs  Reiben  und  zu  heftiges  Dehnen  u.  s.  w. , 
chemische  Reitze  aller  Art,  Säuren,  Laugensalze, 
scharfe  Pflanzen ,  ätherische  Oele ,  verschiedene 
thierische  Gifte  ,  der  Bienen ,  Wespen,  Schlangen ; 
die  Luft ;  nämlich  eine  kalte ,  trockne,  bewegte 
Luft;  die  Kälte  überhaupt,  wenn  sie  auf  einen 
erhitzten  Körper  wirkt ;  die  Hitze,  vorzüglich  in- 
dem sie  ■.Verbrennungen  bewirkt;  Leidenschaften 
aller  Art,  Zorn,  Schreck,  plötzliche  Ereude ; 
Dinge  im  Körper.,  die  auf  eine  mechanische  Art 
wirken ,  als  Würmer ,  Balggeschwülste,  Knochen- 
auswüchse ,  abgebrochene  Zähne  ,  Steine,  die  sich 
in  verschiedenen  Theilen  gebildet  haben }   Krank* 
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heilen  des  Körpers,  wohin  die  gastrischen,  r^all  teil- 
ten ,  -atrabilarischen ,  rlieumatisclien ,  giehlischen, 
Scrophulösen  ,  venerischen  ,  gonorrhoischen  Ent- 
zündungen-, die  Entzündungen  von  unterdrückter 
Menstruation,  Lochien,  Hämorrhoiden,  von  ge- 
heilten Geschwüren  und  Fontanellen  ,  unterdrück-* 
ter  Kratze ,  Flechten ,  Hautausschlägen ,  Entzün- 
dungen nach  Blattern ,  Masern  und  Scharlach,  ge- 
hören. 

Endlich  sind  die  Ursachen  noch  entweder  idio- 
pathische ,  welche  die  Entzündung  an  der  Stelle 
ihres  Sitzes  hervorbringen;  oder  consensuelle,  wel- 
che auf  einen  entfernten  Theil  wirken. 

Folgen  und  Wirkungen.  Die 'wichtigste  Er- 
scheinung, welche  sich  bey  einer  Entzündung  er- 
eignet, ist  das  Fieber.  Es  ist  hier  eine  Folge  des 
krankhaft  gereitzten  Auslandes  der  Gefäfse,  und 
eine  Reaction  der  Naturkräfte.  Das  Fieber  geht 
entweder  vor  der  Entzündung  selbst  her,  oder  ent- 
steht mit  ihr  zu  gleicher*  Zeit ,  oder  ,  was  am  häu- 
figsten der  Fall  ist ,  folgt  auf  dieselbe.  Seine  Zu- 
fälle sind  alle  krampfhaft ,  oder  Folgen  des  unre- 
gelmäfsigen  Umlaufs  der  Säfte.  Die  vornehmsten 
sind,  Frost,  Hitze,  Kopfschmerz,  Durst,  Tro- 
ckenheit ,  Zuckungen ,  ein  harter ,  geschwinder, 
voller  Puls  ,  wobey  man  gemeiniglich  zugleich  eine 
Art  von  Vibration  in  den  Arterien  fühlt ,  hochro- 
ther  Urin ,  Raserey  u.  d.  m.  Das  Entzündungsfie- 
ber ist  gemeiniglich  rein  inflammatorisch;  allein 
oft  erhält  es  einen  complieirten ,  gastrischen  und 
faulichten  Character,  dessen  Grund  in  der  Leihes- 
beschaffenheit  des  Kranken,  in  der  epidemischen 
Constitution,  oder  in  mancherley  zufälligen  Ursa- 
chen liegt.  Auch  haben  Gemüthsaffecten ,  Unver- 
daulichkeiten ,  Würmer  u.  dergl.  oft  einen  grofsen 
Einflufs. 

Veraenderung  des  Bluts.     Durch  dies  Ent- 
zündungsfieber wird  das  Blut  verändert ,  und  diese 
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Veränderung  nennt  man  Diathesis  inflammatoria. 
Wird  dies  Blut  aus  der  Ader  gelassen  und  ruhig 
hingestellt ,  so  hildet  es  gemeiniglich  die  sogenannte 
Speckhaut  oder  Entziindungshruste  (Crusta  pleu- 
ritica  f.  Cor i um  pleuritieum) ,  welche  schmutzig 
"Weifs,  gleichfarbig  und  zuweilen  so  fest  ist,  dafs 
sie  schwer  durchschnitten  werden  kann.  Sie  kommt 
gemeiniglich  nur  hey  solchen  Entzündungen  vor, 
die  heftig  und  mit  einem  Fieber  verbunden  "sind, 
und  wird  von  der,  durch  die  Berührung  der  atmo- 
sphärischen Luftj  geronnenen  Lymphe  gebildet. 
Da  aber  die  Entstehung  der  Speckhaut  auf  dem 
Blute  von  der  Neigung  seiner  näheren  Bestandtheile 
zur  Trennbarkeit  herrührt,  und  die  Ursache  dieser 
Neigung  entweder  in  der  vermehrten  oder  vermin- 
derten Anstrengung  der  Lebenskraft  liegt;  da  fer- 
ner noch  verschiedene  zufällige  Umstände,  die  sich 
aufser  dem  Körper  befinden,  als  der  Ausflufs  des 
Bluts,  die  Oeffnung  der  Ader,  die  Tiefe  des  Ge- 
f  äfses }  die  Trennbarkeit  des  Bluts  mehr  oder  we- 
niger begünstigen  können;  so  kann  man  die  Ent- 
zündungskruste nicht  als  einen  speciellen  Beweis 
einer  vorhandenen  Entzündung  ansehen. 

Ausgaenge.     Eine   Entzündung  endiget  sich 
auf  folgende  Art. 

i)  Sie  wird  durch  die  vermehrte  Reaction  und  Re- 
sorption zertheilt.  Die  wesentlichen  Zufälle, 
die  Röthe ,  Geschwulst  und  Hitze  vermindern  sich 
nach  und  nach ,  und  das  Fieber  läfst  unter  Cri- 
sen ,  durch  den  Schweifs  und  Urin ,  der  einen 
leichten,  wolkichten  Bodensatz  bekommt,  nach. 
Die  Oberfläche  der  Entzündungsgeschwulst  wird 
feuchter  und  weicher ,  und  so  stellt  sich  allmäh- 
lich die  Function  des  Theils  wieder  her.  Die 
Zertheilung  ist  vollkommen ,  wenn  die  Entzün- 
dung dergestalt  gehoben  wird,  dafs  kein  örtli- 
ches Leiden  zurückbleibt. 
52)  Sie  geht  in  Eyierung  über. 


5)  Sie  läfst  eine  Verhärtung  zurück ,    wenn   näm- 
lich die  Lymphe  m  gewissen  Theüen  stockt  und 
.  gerinnt. 

4)  Sie  wird  chronisch. 

5)  Sie  verändert  zuweilen  ihre  Stelle  und  wirft 
sich  auf  andre  innere  oder  äufsere  Theile.  Dies 
gilt  indessen  blofs  von  der  speeifischen  Entzün- 
dung. 

6)  Sie  geht  in  den  .Z?ra?2f/über;  doch  werden  hier- 
zu besondere  wichtige  Ursachen  erfordert. 

7)  Sie  verursacht  den  Tod,  entweder  durch  Con- 
vulsionen,  oder  durch  neu  hinzukommende  Ent- 
zündungen innerer  Theile,  vorzüglich  durch 
Peripneunionie  ,    oder  endlich  durch  den  Brand. 

Prognosis.  Diese  hängt  hauptsächlich  davon 
ah,  oh  die  Entzündung  nur  örtliches  Leiden  eines 
Theils  ist ,  oder  oh  sie  den  ganzen  Organismus  iii 
Mitleidenschaft  gezogen  hat ;  denn  von  dem  Alter 
und  der  Leibesbeschaffenheit  des  Kranken,  von 
der  Wichtigkeit  des  entzündeten  Theils,  von  dem 
Grade  der  Heftigkeit ,  von  der  Ursache  uud  Be- 
schaffenheit der  Entzündung,  ob  .sie  nämlich  com- 
plicirt  ist  oder  nicht,  ab. 

Heilmethode.  Die  allgemeine  Heilmethode 
der  Entzündungen  richtet  sich  nach  der  verschie- 
denen Beschaffenheit  ihres  Wesens,  ihrer  Ursa- 
chen, nach  den  verschiedenen  Bestimmungen  des 
befallenen  Theils ,  des  damit  verbundenen  Fiebers, 
der  Constitution  des  Körpers,  und  der  Periode  der 
Entzündung. 

In  einigen  Fällen  können  wir,  durch  eine 
schnelle  Entfernung  des.  Entzündungsrei|;zes ,  die 
Entzündung  in  ihrer  Geburt  ersticken. 

Zertheilung  mufs  übrigens  hey  jeder  Entzün- 
dung der  Hauptzweck  seyn ;  nur  ist  sie  nicht  im- 
mer möglich  oder  zulässig.  Die  Cur  erfordert  die 
Erfüllung  folgender  Hauptindicationen : 
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1)  Den  Reitz,    als  die  Ursache,    Wo  möglich,  zu 
entfernen  öder  doch  zu  schwächen. 

2)  Die  vermehrte  Wirkung  der  Lebenskräfte   her- 
abzustimmen und  zu  besänftigen. 

Die  Mittel,  welche  den  Reitz  wegnehmen, 
sind  so  verschieden,  als  der  Entziiudungsreitz  ver- 
schieden ist.  Ist  der  Reisz  mechanischer  Art,  so 
kann  ihn  der  Wundarzt  oft  entfernen  ;  ist  er  aber 
anderer  Art ,  so  liiufa  er  sich  nur,  bemühen,  ihn 
zu  mindern. 

Unter  die  innern  Mittel  gehört  vorzüglich  der 
Aderlafs.  Wir  weuden  ihn  an  ,  wenn  die  Entzün- 
dung heftig ,  der  Theil  dunkelroth ,  der  Schmerz 
stark  ,  die  Entzündung  mit  Spannung,  Härte,  Hi- 
tze lind  Trockenheit  verbunden,  und  der  leidende 
.Theil  wichtig  ist.  Er  stillt  die  Krämpfe,  hemmt  den 
übermäfsigen  Zullufs  der  Säfte,  und  lindert  dadurch 
das  Fieber,  die  Entzündung  und  den  Schmerz.  Bey 
wichtigen  Fällen  gebraucht  man  ihn  selbst  als 
Vorbauungsmittel,  zumal  wenn  die  Entzündung 
von  activer  Art  ist.  Der  Aderlafs  ist  um  desto 
wirksamer ,  je  näher  dem  entzündeten  Theile  die 
Ader  geöffnet  wird;  besonders  im  Anfange  der 
Entzündung.  In  der  Folge  sind  auch  ableitende 
Aderlässe  dienlich.  Man  mufs  jedoch  vorsichtig 
damit  seyn ,  weil  man  in  manchen  Fällen  den  Ader- 
lafs entweder  gar  nicht,  oder  nur  äufserst  selten 
•anwenden  darf  z.  B.  bey  Entzündungen  gemischter 
Art ,  bey  passiven  Entzündungen ,  oder  Wenn  eine 
starke  Eyterung  zu  befürchten  ist.  Man  darf  über- 
haupt nicht  zuviel  darauf  rechnen ,  und  andere 
Mittel  darüber  versäumen 

Topische  Blutausleerungen  durch  Blutigel, 
Scarificationcn  und  tiefe  Einschnitte  in  den  entzün- 
deten Theil.  Vorzüglich  leistet  das  Ansetzen  der 
Blutigel  oft  sehr  viel,  und  sie  sind  nicht  selten  den 
allgemeinen  Aderlässen  vorzuziehen. 
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Ausleerende  Mittel.  Sie  -wirken  ,  besonders 
•wenn  sie  kühlend  sind,  als  schwächende  und  ablei- 
tende Mittel,  und  vertreten  gleichsam  die  Stelleder 
Blutausleerungen.  Besonders  passen  sie,  wie  auch 
die  Brechmittel,  hei  complicirten  Entzündungen^ 
und  wo  Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen  befind* 
lieh  sind.  Die  besten  Abführungen  sind  Tamarin- 
den, Manna,  Glanbers-alz  ,  Sedlitzersalz  u.  s.  w. 
Man  darf  sie  überhaupt  nicht  zit  lange  fortsetzen. 
Brechmittel  in  kleinen  Dosen  mindern  auch  den 
Krampf,  und  nuterhalten  die  nöthige  Leibes öfihung» 

Eigentliche  entzundungs  widrige  Medica* 
mente,  Salmiak.,  Salpeter ,  wesentliches  Weinstein- 
salz,  Weinsteinrahm,  das  Riverische  Trankchei» 
u.  a.  m. 

Beruhigende  Mittel ',  vorzüglich  das  Opium 
mit  Vorsicht  angewandt.  Es  nimmt  die  kränkliche 
Reitzbarkeit  hinweg,  schwächt  das  Fieber  ?  lindert 
den  Schmerz,  und  besänftiget  dadurch  alle  heftigen 
und  unordentlichen  Bewegungen  der  festen  Theile, 
und  die  Geniüthsbew7egungen  des  Kranken.  Nur 
inufs  man  es  nach  Reinigung  der  ersten  Wege, 
verrichteten  nöthigen  Aderlässen  und  in  hinlängli- 
cher Dose,  täglich  zu  einem  und  mehreren  Granen^ 
geben ,  weil  es  in  kleinen  Dosen  das  Gegentheil 
bewirkt.  Gegenanzeigen  sind:  ein  grofser  Vor» 
rath  von  Unreinigkeiten  der  ersten  Wege,  hefti- 
ges Fieber  und  Andrang  des  Bluts  nach  dem  Ge- 
hirn. —  Hierher  gehört  auch  die  Hamiltonsch'a 
antiphlogistische  Curart  durch  Opium  und  Queck*. 
silber.  Nach  hinlänglichen  gelinden  Abführungen 
und  Aderlässen,  wird  ein  Bolus,  der  aus  Calomel 
gr.  I — VI  undOpii  dep.  gr.  |  —  1  besteht,  alle 
6  —  8  —  10  Stunden  mit  warmen  Getränk  gegeben. 
Bisweilen  ist  ein  Zusatz  von  Brechweinstein  und 
Campher  erforderlich,  wenn  die  Linderung  nicht 
in  24  Stunden  erfolgt.  Der  erfolgende  Speichel- 
flufs  ist  ein  Beweis  der  Besserung.      Diese  Curme- 
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thode,  obgleich  sie  durch.  1 8jährige  Erfahrung,  be- 
stätigt seyn  soll,  bedarf  doch  noch  einer  gehörigen 
Berichtigung,  und  ist  daher  mit  grofser  Vorsicht 
anzuwenden. 

Man  kann  auch  mit  gutem  Erfolge  das  Ex- 
traetum  Hyoscyami  zu  den  entzündungswidrigen 
Mitteln  mischen. 

Kühlende,  wcisserichte ,  schleimige,  lau*' 
warme  Getränke.  Vorzüglich  dienen  dazu  Molken, 
Buttermilch,  Brodwasser,  Gerstenwasser ,  eine 
Abkochung  von  getrocknetem  Obste,  von  Hafer- 
grütze j  von  Grafs  -  Althee-und  Skorzonerwurzel. 
Mischungen  von  Wasser  und  einem  angenehmen 
säuerlichen  Syrup,   Limonade,    Mandelmilch. 

Klystire,  erweichende,  besänftigende  und  an- 
feuchtende, aus  Altheewurzel ,  Hafergrütze,  Mal- 
venblumen ,  Kamillenblumen ,  erweichenden  Gelen 
u.  d.  m.  Sie  verhüten  die  Leibes  Verstopfung,  die- 
nen gegen  die  Rastlosigkeit  und  trockne  Jiitzc. 

Beider,  lauwarme  Fufsbäder ,  Haudbader,  hal- 
be und  ganze  Bäder,  Bähungen,  welche  die  festen 
"Theile  erschlaffen,  und  die  krampfhaften  Spannun- 
gen   mindern. 

Die  Diät  mufs  dabey  sparsam  seyn,  Alle  nähr*, 
hafte ,  erhitzende  und  schwer  zu  verdauende  Spei- 
sen sind  .schädlich.  Zuträglich  sind  vorzüglich 
vegetabilische  Nahrungsmittel ,  säuerliche  Früchte, 
gekochtes  Obst  u.  d.  m.  Von  Fleischspeisen  sind 
blofs  ganz  magre,  dünne  Fleischsuppen  zulässig. 
Körperliche  und  Geistesruhe  ist  für  den  Kranken 
durchaus  erforderlich.  Alles,  was  die  Sinne  reitzt, 
Licht,  starkes  Geräusch  u.  s.  w.  mufs  möglichst 
vermieden  werden.  Aeufsere  Wärme  in  einem. zu 
hohen  Grade  vermehrt  das  Fieber  und  die  Entzug 
düng;  man  empfiehlt  daher  den  Aufenthalt  in  einer 
kühlen  Atmosphäre,  dünne,  leichte  Bedeckungen 
11.  s.  w. 
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Chinarinde  darf  nur  bey  Entzündungen  mit 
Schwäche  und  kränklicher  Reilzbarkeit  angewen- 
det werden,  wo  man  sie  dann  mit  andern  flüchti- 
gen Mitteln,  als  Valeriana,  Calmus,  Minderer's 
Geist ,  Hof&nann's  Liquor,  und  in  einigen  seltenen 
Fällen  auch  mit  Wein,  Campher,  Opium,  u.  s.w. 
verbunden,  reichen  kann.  Aber  desto  vorzügli- 
chere Hülfe  leistet  sie  als  Nachkur,  wenn  der  Kör- 
per geschwächt  ist,  in  Verbindung  mit  ändern 
Stärkenden  und  bittern  Mitteln. 

Die  äußerlichen  topischen  Mittel,  welche 
gegen  die  Entzündung  gebraucht  werden,  sind  von 
doppelter  Art, 

l)  Zusammenziehende ,  reitzende  und  zertheilen" 
de  Mittel ,  wodurch  die  Gefäfse  gestärkt,  der  ver* 
mehrte  Andrang  der  Säfte   aufgehalten ,    die  Aus- 
'  dehnung  gehemmt ,  und  durch   ihren  Reitz   die 
Absorbtion  befördert  wird.  Diese  Mittel  sind  bey 
Entzündungen ,  welche   nach  Quetschungen,  Er- 
schütterungen, gewaltsamenAusdehnungen,u.  s.  w. 
entstehen,  und  auch, oft  bey  chronischen,  lang- 
wierigen Entzündungen  anwendbar.   Die  vorzüg- 
lichsten  dieser    Art  sind:    Wein,    Brandtwein, 
Efsig,  Bley wasser,    Thedens  Schufswasser,  Auf- 
lösungen von  Salmiak,   Alaun,  der  Spiritus  Min- 
dereri ;  Decocte  von  adstringirenden  Gewächsen, 
Cort.  Chinae ,    Quercus  ,    Salicis ,    Granatorum ; 
Rad.  Tormentillae,  Ristortae,  Herb.  Salviae ;  kal- 
te Umschläge  von  Wasser,   Schnee,  Eis;  deneii 
man   noch  Salmiak,    Salpeter  u.   s.  w-   zusetzen 
kann ;  Kräuterkissen  von  Flor.  Chamomillae,  Sam- 
buci,    Lavendulae,    Herb.   Menthae^     Melissae, 
Millefolii,  Rutae,  Absinthii  u.  s.  w. 
2)  Erweichende,   erschlaffende  und  besänftigende 
Mittel,    wodurch  der   Entzündungsreitz  besänf- 
tigst, die  krampfhafte  Spannung  und  Bewegung 
aufgehoben  ,    die    vermehrte  Action  der  Lebens- 
kraft beruhigt,  und  der  Schmerz  gelindert  wird. 
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Diese  Mittel  sind  bey  solchen  Entzündungen  an-* 
wendbar,  welche  ganz  allein  oder  vorzüglich 
durch  einen  krankhaften  Pieitz  erregt  werden, 
und  auch  hey  solchen  ,  welche  ohne  Eyterung 
\ nicht  geheilt  werden  können.  _  Unter  den  hier-1 

.  her  gehörigen  Mitteln  sind  Semmelkruinmen, 
Hafergrütze,  Feigen,  gekochte  Aepfel,  Lein- 
saamen,  Herh.  Altheae,  Malvae,  Verhasci,  der 
Mehlbrey;  die  schmerzstillenden  Gewächse, 
Herb.    Hioscyami,     Cicutae,    Flores    Samhuci, 

'  capita  Papaveris ;  die  fetten  Mittel ,  Gele ,  der 
Kahm,  die  ungesalzene  Butter;  eine  Auflösung 
von  Opium,  die  vorzüglichsten.  Man  bringt 
diese  Mittel  unmittelbar  auf,    oder   so   nahe  als 

-  möglich  an  den  leidenden  Theil  an.  Die  Form 
wählt  man  übrigens  nach  den  Umständen ;  man 
legt  sie  als  Breye  auf,  in  Blasen ,  wendet  sie 
-als  Bähungen,  Bäder,  Dampfbäder  u.  s.  w.  an. 

Manche  Entzündungen  werden  leichter  zer- 
theilt,  wenn  man  beide  Arten  von  Mitteln  zusam- 
mengemischt anwendet. 

Um  die  Schwäche  des  Theils  zu  heben,  wel- 
che die  Entzündung  gemeiniglich  hinterläfst,  und 
um  den  Theil  vor  den  Folgen  einer  chronischen 
Entzündung  zu  bewahren,  werden  stärkende  und 
geistige  Mittel ,  als  Kampfergeist ,  Spirit.  Matrica- 
lis,  Serpilli,  Saponis ,  das  Linimentum  volatile 
camphoratum  u.  a.  m.  angewendet.  Oft  ist-  auch 
der  Gebrauch  einer  fest  angelegten  Binde  nöthig. 

Bey  langwierigen  Entzündungen  werden  auch 
in  besondern  Fällen  künstliche  Geschwüre  und  Ve- 
sicatoria  gebraucht. 
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Zweyter    Absclini tt. 

Von     der     Eyterung. 

(Suppnratio.) 

Eine  Entzündung.,  .die  nicht  zertheilt  wird, 
geht  gewöhnlich  in  eine  andere  Krankheit,  die  Ey- 
terung, über.  Diese  entsteht  nie  ohne  vorherge- 
hende örtliche  Entzünduug  ;  aber  zuweilen  ist  diese 
Entzündung  nicht  sehr  auffallend,  und  daher  haben 
einige  geglaubt,  dafs  sie  zur  Hervorbringung  der 
Eyterung  nicht  nothwendig  erforderlich  sey. 

Definition  und  Entstehungsart.  Die  Ey* 
terung  ist  eine  krankhafte  Secretion,  zu  welcher 
die  vorhergehende  Entzündung  die  Disposition  in 
den  Gef  äfsen  hervorbrachte.  Die  in  Eyterung  über- 
gehende in  einen  kleinen  Bezirk  eingeschränkte  Ge-*- 
schwulst,  wird  ein  Abscefs  (Äbscessus)  genannt. 

Nicht  alle  Entzündungen  haben  eine  gleiche 
Neigung  zur  Eyterung.  Äeufsere  Entzündungen 
eytern  leichter  als  innere. 

Die  Entstehung  der  Eyterung  läfst  sich  erwar- 
ten, wenn  die  Zufälle  der  Entzündung,  der  Schmerz, 
die  Röthe  und  Geschwulst ,  an  Heftigkeit  unun- 
terbrochen zunehmen  ,  der  Zeitraum  der  Zerthei- 
lung  verflossen ,  und  die  Entzündung  selbst  ihrer 
Natur  nach  schon  zur  Eyterung  geneigt  ist.  Dann 
verräth  sich  die  bevorstehende  Eyterung  durch  Ab- 
nahme der  Hitze ,  Röthe  und  des  empfindlichen 
klopfenden  Schmerzes ;  der  Theil  ist  mehr  aufge- 
dunsen ,  und  der  Kranke  empfindet  in  demselben 
Kälte  und  ein  stumpfes  Gefühl  von  Schwere.  Das 
Entzündungsfieber  hat  ohne  kritische  Ausleerungen 
abgenommen,  und  dagegen  stellt  sich  ein  Frösteln 
und  Schaudern  ein.  An  einer  Stelle  des  entzünde- 
ten Theils  bemerkt  man  bald  eine  Ideine  Erhaben- 
heit (  Punctum  snppurationis ),  die  Härte  nimmt 
nach  und  nach  immer,  mehr    ab,    und    die   Farbe 
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der  Geschwulst  wird  verändert ;  diefs  zusammen- 
genommen ist  ein  Zeichen ,  dafs  Eyter  gebildet 
worden  ist,  dessen  Fluctuationen  man  fühlen  kann, 
wenn  es' nicht  zu  tief  liegt. 

Wenn  die  Ansammlung  des  Eyters  grofs  ist, 
so  entstellen  mancherley  Zufälle,  ein  schleichen- 
des Fieber  mit  Nacht  schweifsen  tmd  Abzehrung 
des  Körpers.  Giebt  man  dem  Eyter  keinen  Aus- 
flufs  ,  so  erhebt  sich  über  der  Stelle  der  Eyterung 
eine  ödematöse  Geschwulst-,  welche  beynahe  das 
ganze  Glied  einnimmt,  und  endlich  bricht  der  Abs- 
cefs  von  selbst  nach  aufsen  auf. 

Eyter  und  dessen  Probe.  Das  Eyte?-  (Pus) 
ist  ein  Präparat ,  welches  aus  allen  Theilen  des 
Bluts  besteht,  eine  geibweifse  Farbe,  eine  stärke- 
re Consistenz  als  die  übrigen  Feuchtigkeiten,  einen 
specifischen  Geruch ,  wenn  es  warm  ist ,  und  ei- 
nen faden  süfslichten  Geschmack,  ohne  Schärfe,  hat. 
Die  Lymphe  und  das  Serum  liefern  dazu  den  Haupt- 
bestandteil •,  allein  die  Blutkügelchen  und  andre 
Theile,  welche  im  Abscefs  enthalten  sind,  als  Zellge- 
webe, Muskelfibern,  Knochensplitter,  trägen  auch  zu 
seiner  Bildung  bey.  Die  Secretion  des  Eyters  geht 
stufenweise  vor  sich,  so  dafs  im  Anfange  der  Aus- 
flufs  blofs  Lymphe  und  Serum  ist.  Allmählich 
verliert  er  aber  die  gelbe  oder  grünliche  Farbe, 
und  seine  Consistenz  wird  zäher  und  dicker.  Vie- 
les kommt  hier  auf  den  Thcil  an,  wo  die  Absonde- 
rung geschieht,  und  darnach  entsteht  etwas  speci* 
fikes.  Die  Werkstätte  der  Eyterung  ist  im  Abscefs 
selbst,  und  das  Eyter  wird  wahrscheinlich  nicht 
aus  verdorbenen  ,  sondern  aus  gesunden  Säften  be- 
reitet. Ein  schlechtes  wässerichtes,  oft  röthliches 
und  blutiges  Eyter ,  was  übel  riecht  und  scharf  ist, 
so  dafs  es  die  Theile  corrodirt,  nennt  man  Gauche 
(Sanies).  % 

Das  Eyter  ist  eine  äufserst  wohlthätige,  und 
zu  den  bestimmten  Zwecken  unentbehrliche  Flüs- 
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siskeit.  Es  schützt  nämlich  die  eyternde  Fläche 
gegen  schädliche  äufsere  Einwirkungen  der  Luft 
u.  s.  w. ,'  befördert  die  Abscheiduugder  todten  Theije 
von  den  lebenden ,  und  begünstiget  die  Wiederer- 
setzung der  verlornen  Substanz  und  die  Granula« 
tion.  Irrig  ist  daher  die  Meinung,  dafs  das  Eyter 
ein  AuswurfsstofF  sey. 

Feuchtigkeiten    andrer  Art  nehmen    zuweilen 
die  Gestalt  eines  wahren  Eyters  an,  sind  sehr  schwer 
von   demselben    zu     unterscheiden  und    geben  oft 
Veranlassung  zu  Irrthümern.  Doch  findet  man  zwi- 
schen dem   wahren   Eyter  und  diesen   schleimigen 
Feuchtigkeiten  folgenden  Unterschied.      Das  Eyter 
bildet  mit  dem  Wasser  eine  gleichförmige  Emulsion ; 
der  Schleim  hingegen  erzeugt  im  Wasser  schwim- 
mende Faden.      Vitriolsäure  löst  den  Schleim   ge-, 
schwinder  auf,  als  das  Eyter ;   giefst  man  zu  einer 
solchen  Auflösung  Wasser,    so   sinkt  das  Eyter  zu 
Boden ,    der  Schleim  aber   schwimmt  in   Streifen. 
Schleim  schwimmt  auf  dem  Wasser  ;  Eyter  sinkt  zu 
Boden,    weil   es  specilisch  schwerer  ist,,  als  Was- 
ser und  Schleim.     Eine  Auflösung  kaustischer  al-  x 
kalischer  Salze  löst  zwar  Schleim   so   gut  als  Eyter 
auf,   giefst  mau  aber   Wasser  hinzu,    so  scheidet 
sich  das  Eyter,    der  Schleim    aber    nicht.      Gutes 
reines  Eyter  wird  von  einer  Salmiaksolution  coagu- 
lirt.     Das  Ol.  tart.  per  deliquium  ändert   das  Eyter 
in  eine  Gallerte  um ,  den  Schleim  aber  nicht ;  diese 
Gallerte  bildet  sich  um  desto  geschwinder,  je  besser 
das  Eyter  ist,  und  daher  bestimmt  diese  Probe  auch 
zugleich  die  Güte  des  Eyters. 

Da  diese  Eyterproben  blofs  im  Allgemeinen 
bestimmen ,  ob  die  abgeschiedene  Feuchtigkeit  Ey- 
ter ist  oder  nicht,  ob  es  gut  oder  schlecht  ist,  man 
aber  daraus  den  specifiken  Unterschied  desselben 
nicht  wahrnehmen  kann;  so  scheint  die  Wichtig- 
keit der  Eyterproben  nicht  sehr  grofs  zu  seyn. 
Wenn  das  Organ  einmal  eine    solche  Veränderung 
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erlitten  hat,  daTs  es  schwer  zu  unterscheiden  ist, 
oh  die  Materie  Eyter  oder  Schleim  scy,  so  ist  mei- 
stens die  Behandlung  von  einerley  Art. 

Wirkungen  der  Eyterung.  Die  Eyterung 
erregt  durch  die  Absonderung  des  Eyters  ein  Fie- 
ber, welches ,  da  durch  diese  Absonderung  der 
Körper  seiner  Nahrungssafte  beraubt  und  die  festen 
Theile  zarter  und  reitzbarer  gemacht  werden,  von 
hektischer  Art  ist.  Es  ist  keinesweges  eine  Folge 
der  Einsaugung  des  Eyters  in  die  Blutniasse,  da 
das  Drüsensystem  dazu  bestimmt  ist,  das  einge- 
saugte Eyter  und  Gauche  zu  verwandeln ,  und  sie 
soviel1  als  möglich  der  thierischen  Natur  zu  nähern. 
Das  Fieber  steht  daher  auch  keinesweges  mit  der 
Gröfse  der  Eytergeschwulst ,  oder  mit  der  Menge 
des  abgesonderten  oder  aÄsorbirten  Eyters  im  Yer- 
hältnifs  ,  sondern  mit  der  Reitzbarkeit  und  Empfind- 
lichkeit des  Körpers. 

Das  Eyter  hat  zuweilen  eine  solche  Beschaf- 
fenheit ,  dafs  es  die  festen  Theile  corrodirt ,  auf- 
löst und  in  Eyter  verwandelt.  Oft  wird  es  vermöge 
des  Reitzes,  den  es  im  Abscefs  verursacht,  einge* 
sogen ;  dies  gilt  vorzüglich  von  der  Gauche  in  den 
Geschwüren. 

Die  Natur  reiniget  durch  die  Eyterung  den 
Abscefs ,  die  stockenden  angehäuften  Materien  wer- 
den nach  und  "nach  ausgeleert,  und  es  entsteht  eine 
Neigung  zur  Heilung. 

Heilmethode.     Die  Cur  der  Abscesse  im  all- 
gemeinen besteht  in  der  Befolgung  folgender  Indi- 
cationen. 
i)  Die  Eyterung  zu  befördern  ?    oder  den  Abscefs 

zur  Reife  zubringen, 
58)  den  Abscefs  zur  rechten  Zeit  zu  öffnen , 
3)  ihn  zu  heilen. 

Mäturation.  Die  Eyterung  ist  zwar  ein  Werk 
der  Natur  ;  sie  wird  aber  befördert  durch  Hinweg- 
räumung   der  Hindernisse,   welche  die   Natur    in 
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ihrem  Werke  stören  können.      Diese  Hindernisse 
sind  von  doppelter  Art : 

1)  Zu  viel  Reitz  und  Spannung ,  die  sich  durch 
Hitze ,  Entzündung  und  Schmerz  verrathen.  Um 
diese  hinwegzuräumen  sind  erweichende,  schmei- 
digende ,  sedative  Mittel  erforderlich,  als :  die 
ganze  Klasse  der  milden ,  schleimichten  demul- 
cirenden  Pflanzenmittel ;  die  schleimicht  narko- 
tischen Gewächse,  Herb.  Cicutae,  Hyoscyami 
u.  a.;  fette,  ölige  Mittel,  die  ungesalzene  Butter, 
der  Rahm ,  der  Eyerdotter,  die  tliierischen  Fette, 
die  Oele ;  die  Digestivsalben  ,  Ungueut.  Basili- 
cum  u.  a. ;  die  Dämpfe  von  Wasser,  Milch,  Bier. 

2)  Zu  wenig  Reitz  und  Erschlaffung ,  die  sich 
durch  Kälte  und  Schmerzlosigkeit  äufsern.  Um 
diese  hinwegzuräumen  sind  gelinde  reitzende, 
srirnulirende  Mittel  erforderlich,  als:  die  Gum- 
miresinösen  Mittel,  Gummi  Ammoniacum,  Gal- 
banum,  das  Colophonium,  Empl.  de  Gälbano 
crocatum ,  de  Ammoniaco,  Diachylon  cum  Gum- 
mi; die  flüssigen  Harze,  der  Terpenthin  und 
dessen  Zubereitungen ,  Balsamum  Arcaei ,  die' 
Seife  ;  die  scharfen  Pflanzenmittel,  die  Zwiebeln, 
der  Knoblauch  ;  das  Opium,  die  Tmctura  The- 
bäica  mit  Semmelhrey  aufgelegt. 

Eröffnung.  In  manchen  Fällen  Öffnet  sich, 
der  Abscefs  von  selbst;  in  andern  wird  die  Hülfe 
der  Kunst  erfordert.  Ueberläfst  man  die  Eröffnung 
eines  Abscesses  der  Natur ,  so  heilt  er  viel  schnel- 
ler; öffnet  man  ihn  durch  die  Kunst,  so  wird  die 
Heilung  langwieriger.  Man  mufs  daher  solche 
Fälle  unterscheiden,  wo  es  besser  ist,  dafs  man 
den  Abscefs  nicht  öffnet ,  und  wo  man  ihn  öffnen 
mufs. 

1)  Man  überläfst  die  Eröffnung  des  Abscesses  der 
Natur  bey  Eyterungen  drüsigter  Thsile,  Absces- 
sen  in  den  Brüsten,     scrophulöseu   Abscessen, 
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BuboneU ;    bey  venerischen  Abscessen  und  Ley 

eyterude  u  Bälggeschwülsten. 
2)  Dagegen  ist  es  erforderlich,  dafs  man  den  Abs- 
cefs  öffnet ,  wenn  wichtige  Theile  in  der  Nach- 
barschaft liegen,  und  durch  den  Druck  oder  Reitz 
des    Eyters    dringende  Zufälle    erregt  werden ; 
wenn  das  Eyter  an  solchen  Stellen  sich   erzeugt 
hat,   wo  der    Abscefs   nach   innen    aufbrechen 
könnte  5    wenn   das  Eyter    zu  tief  liegt ,   oder  in 
Theilen,    wo    die    Cuticula  vorzüglich  dick  ist, 
z.  ß.  bey  dem  Paniritium ,  wenn  der  Abscefs  als 
Crise  entstanden  ist,  und  zurücktreten  könnte. — ■ 
Die  Eröffnung   eines  Abscesses  mufs  gesche- 
hen,   wenn    er  reif  ist,    was   das    Schwappen  des 
Eyters  im    Abscefs   bey  nicht  tief  liegenden  Eyte- 
rtmgen  anzeigt.       Nicht  zu  früh,    damit   nicht  die 
Eutzündung  aufs  Neue  erregt  und  die  fernere  Ey-» 
terung  unterbrochen  werde;  nicht  zu  spat,    damit 
das    Eyter   nicht    scharf  werde    und  Gänge  bilde. 
Sollte  aber  der  Abscefs  in  der  Nähe  eines  Gelenks, 
einer  Flechse  und  audrer  wichtiger  oder  empfindli- 
cher Theile   liegen,    so  ist  die  frühere   Eröffnung 
'nicht  selten  nothwendig. 

Man  öffnet  den  Abscefs  an  der  spitzigsten,  am 
meisten  fluctuir enden  Stelle ,  am  niedrigsten  Orte, 
und  nach  der  Richtung  des  Theils ,  vorzüglich  auf 
eine  dreifache  Art. 

1)  Mit  der  Lanzette.  Diese  öffnet  den  Abscefs  am 
.  geschwindesten,  und  mit  den  wenigsten  Schmer- 
,.  zen.  Die  Oeffnung  mufs  mittelmäfsig,  nicht  zu 
klein,  und  nicht  unnöthiger  Weise  zu  grofs  ge- 
macht werden ,  da  ein  Abscefs  weit  geschwinder 
heilt,  wenn  seine  Oeffnung  klein  ist,  als  wenn 
sie  grofs  ist.  Indessen  giebt  es  auch  Fälle ,  wo 
eine  grofse  Oeffnung  erfordert  wird.  Wenn  z.  B. 
das  Eyter  tief  liegt,  wenn  es  sich  nach  entfern- 
ten Theileiv  hingesenkt  hat,  wenn  der  Abscefs 
mit  dem  Beinfrafse  verbunden  ist,   und  die  An- 
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"Wendung  gewisser  Instrumente  erfordert.  In 
diesen  Fällen  muss  die  Oeffnung,  weiche  mit 
der  Lanzette  gemacht  worden  ist,  vermittelst  ei- 
ner gerinnten  Sonde  und  des  Bistouri  erweitert 
werden.  Oder  der  Wundarzt  nimmt  seinen  Fin- 
ger statt  der  Sonde,  und  erweitert  mit  dem  Knopf- 
bistouri ,  am  Finger,  die  Oeffnung  des  Absces- 
ses.  In  seltenen  Fällen  kann  man  sich  auch  der 
Scheere  hedienen.  Die  Oeffnung  miifs  jederzeit 
in  der  Mitte  der  Geschwulst  geschahen. 

2)  Mit  jletzmitteln.  Hierzu  nimmt  man  am  lieb- 
sten  den  Lapis  causticus ,  oder  Lapis  infernalis. 
Man  läfst  auf  den  Abscefs  ein  klebendes  Pflaster 
legen,  worin  eiue  hinreichende  Oeffnung  ge- 
schnitten ist,  und  in  diese  Oeffniuur  bringt  man 
das  Aetzmittel.  Darüber  wird  noch  ein  Kleb- 
pflaster  gelegt,  um  zu  verhüten,  dafs  das  Aetz- 
mittel nicht  abfällt.  Es  pflegt  in.  einer  Frist  von 
4  bis  6  Stunden  die  erforderliche  Wirkung  zu 
thun.  Wenn  es  abgenommen  wird  ,  iliefst  zu- 
weilen das  Eyter  sogleich  von  selbst  aus  ;  zuwei- 

-  len  mufs  man  den  Schorf  mit  einer  Lanzette 
durchstössen.  Das  Aetzmittel  ist  alsdann  der 
Lanzette  vorzuziehen ,  wenn  der  Kranke  das 
Messer  zu  sehr  fürchtet ,  wenn  der  Abscefs  in 
der  Nähe  solcher  Theile  liegt ,  wo  der  Schnitt 
gefährlich  ist,  und  wenn  der  Abscefs  kritischer 
Art  ist ,  da  die  kritischen  Abscesse  leicht  zurück- 
treten. Ueberhaupt  ist  die  Anwendung  dieses  " 
Mittels  mehr  langwierig  und  eingeschränkt. 

Wenn  der  Abscefs  nach  diesen  beyden  Me- 
thoden geöffnet  ist,  so  drückt  man  das  Eyter  ge- 
linde aus  ,  und  legt  dann  einen  Streif  von  Leine- 
wand oder  eine  Wieke  von  Charpieein,  damit 
der  Ausflufs  frcy  erhalten  wird. 

5)  Mit  einem  Haarseil  oder  dem  Eyterbande. 
Diese  Art  den  Abscefs  zu  öffnen  ist  hauptsäch- 
lich bey  grof&enAbscessen  von  vorzüglichem  Nu- 
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tzen. Durch  eine  Oeffnung  oben  am  Absccsse 
wird  eine  stumpfe  geölnte  Sende  mit  dem  Eyter- 
bande  eingebracht ,  und  unten  durch  einen  ge- 
machten Einschnitt  ausgezogen.  Es  verschafft 
dem  Eyter  hinreichende  Freyheit  auszufliefsen, 
und  erschwert  den  schädlichen  Zutritt  der  Luft. 

Petit  bediente  sich  einer  eigenen  Methode,  die 
den  Endzweck  haben  soll,  die  Luft  gänzlich  abzu- 
halten. Er  leert  nämlich  den  Abscefs  unter  einem 
aufgesetzten  Schröpfkopfe  aus. 

Heilung.  Wenn  man  die  Hindernisse  ent- 
fernt, die  noch  übrige  Harte  im  Umfange  des  Abs- 
cesses  zertheilt,  dem  Eyter  einen  Ausflufs  ver- 
schafft ,  den  Abscefs  reiniget,  allen  Reitz  zu  neuen 
Entzündungen  verhütet ,  Gemüthsbewegungen  un- 
tersagt ,  und  den  Kranken  eine  angemessene  Diät 
halten  läfst ,  so  erfolgt  die  Heilung  desselben  von 
selbst. 

Die  einfachsten  Arzneymittel  sind  in  dieser  Hin* 
sieht  die  besten.  Am  gewöhnlichsten  gebraucht  man: 
das  Unguent.  digestivum,  Ung.  Basilicum,  Balsa* 
mum  Arcaei ,  Bals.  vulnerar. ,  den  Honig  mit  Sata 
vermischt,  eine  Salbe  aus  Baumöl  und  Eyerdotter. 
Die  Materialien  zum  Verbände  bestehen  gewöhn- 
lich aus  Charpie.  Sie  wird  mit  den  angezeigten 
Mitteln  bestrichen,  und  locker  in  den  Abscefs  ge- 
legt. Man  giebt  der  Charpie,  nach  den  Umständen, 
eine  verschiedene  Form;  welche  jFormen  ihre  .be- 
sonderen Namen  erhalten  haben. 

Ueberhaupt  mufs  bey  dem  Verbände  alles  so 
einfach  seyn  als  möglich.  Auch  ist  es  sehr  wich- 
tig ,  dafs  man  einen  Abscefs  im  Anfange  nicht  zu 
häufig  verbindet ,  zumal  wenn  die  Härte  im  Um- 
fange noch  sehr  merklich  ist,  und  dafs  man  darauf 
sieht,  dafs  das  Eyter  beständig  einen  gehörigen  Ab- 
fhifs  hat. 
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Besondere  Zufaelle. 

l)  Die  öeffnung  des  Abscesses  ist  zuweilen  ver- 
engert und  zugequollen ,  ehe  noch,  die  Höhle 
desselben  gereinigt  und  angefüllt  ist.  Hier  müs- 
sen fliehen  aus  Charpie  oder  Quellmeissel  aus 
Schwamm  angewendet  werden.  Auch  kann  die 
Erweiterung  mit  dem  Bistouri,  oder  auch  mit 
der  Sche'ere  geschehen.  In  leichten  Fällen  sind 
Darmsaiten  schon  hinreichend. 

a)  Der  Abscefs  ist  versäumt ,  und  man  findet 
verborgene  Eytergänge  und  Stockungen.  Wenn 
aus  dem  Abscefs  mehr  Eyter  auf  einmal  ausliefst, 
als  derselbe  nach  seiner  scheinbaren  Gröfse  auf 
einmal  fassen  kann,  wenn,  nachdem  das  Eyter 
aus  der  Höhle  des  Abscesses  bereits  ausgeflossen 
ist,  ein  neuer  Ausflufs  entsteht,  indem  man  den 
Umfang  des  Abscesses  druckt  und  streicht,  so 
ist  es  gar  nicht  mehr  zweifelhaft,  dafs  dergleichen 
Gänge  da  sind.  Ihre  Lage ,  Gröfse  und  Rich- 
tung entdeckt  man  durch  die  Sonde,  und  den 
Druck  des  Fingers.  Macht  man  Injectionen,  so 
Werden  die  Gänge  deutlicher ,  oder  man  fühlt 
die  Fluctuationen.  So  bald  ein  solcher  Gang 
entdeckt  ist,  mufs  seine  Öeffnung  erweitert,  oder 
wenu  es  die  Lage  gestattet ,  eine  Gegenömmng 
im  Grunde  des  Ganges  gemacht ,  oder  er  mufs 
in  seiner  ganzen  Länge  aufgeschnitten  werden. 
Dann  bringt  man  eine  Compression  an,  und 
macht  Injectionen  von  zusammenziehenden  aus- 
trocknenden Decocten. 

3)  Zuweilen  wird  die  Eiterung  unterbrochen,  und 
der  Jlbscefi  wird  trocken.  Hieran  ist  zuweilen 
eine  neue  Entzündung  des  Abscesses  schuld,  wo 
dann  antiphlogistische  und  äufserlich  erschlaf- 
fende Mittel  angewendet  werden  müssen.  Oder 
es  geschieht  wegen  Schwäche  und  Entkräftung 
des  Kranken.  Ist  dies  der  Fall,  so  besteht  die 
Hauptsache   in  stärkenden   innerlichen   Mitteln, 
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tind  einem  mehr  reitzenden  Verbände,  z.  ß. 
Merc.  praecipit.  rub.  pulv.  Cantharid.  unter  die 
Digestivsalben  gemischt.  Die  Eyterung  mufs  des- 
wegen wieder  hergestellt  werden ,  weil  der  Abs- 
cefs  nicht  heilen  kann ,    so  lange  er  trocken  ist. 

4)  Die  Eyterung  ist  allzustark.  Die  gewöhnlich- 
sten Ursachen  hiervon  sind  ein  allzuwarmer  und 
seltner  Verband,  der  zu  lange  fortgesetzte  Ge- 
brauch der  Digestivmittel,  innere  Reitze,  ein 
Reitz  im  Abscefs,  Unreiuigkeiten  u.  s.  w.  .  Die 
vorzüglichsten  Mittel  sind  ein  trockner  Verband 
mit  Seeschwamm,  eine  etwas  fester  augelegte 
Binde ,  eine  mafsig  erhabene  Lage  des  Gliedes, 
an  welchem  der  Abscefs  ist ,  eine  trockne  nahr- 
hafte Diät,  stärkende  Mittel ,  bittre  Extracte,  mi- 
neralische  Säuren.       Auch  kann   man  den  Ver- 

_  .band  mit  Chinadecoct ,    Kalkwasser  ,    Myrrhen- 
essenz u.  m.  befeuchten. 

5)  Das  Eyter  nimmt  eine  schlechte  Beschaffen- 
heit an,  die  von  der  Stockung  des  Eyters,  von 
cariösen  Knochen  und  andern  Theilen ,  welche 
sich  im  Abscefs  befinden,  von  innern  Krankheits- 
stoffen ,  Vernachlässigung  des  Geschwürs ,  von 
der  Lebensart  der  Patienten ,  und  von  Diätfeh- 
lern herrühren  kann.  Diese  Ursachen  mufs  man 
aufsuchen  ,  und  wo  möglich  heben. 

Wenn  die  Ränder  im  Umfange  des  Abscesses 
einsinken ,  und  derselbe  mit  jungem  Fleische  ange- 
füllt wird ,  so  geschieht  dadurch  die  letzte  J^erhei- 
lung  und  Benarbung  des  Abscesses,  wozu  die 
gerinnbare  Lymphe  am  meisten  beizutragen  scheint. 

In  besondern  Fällen  kann  eine  Eyterung,  wel- 
che sich  vollkommen  gebildet  hat,  von  «selbst,  ohne 
Ausflufs  des  Eyters,  wieder  vergehen,  indem  das 
Eyter  vollkommen  resorbirt  wird.  Man  hat  auch,  um 
das  Eyter  zu  zertheilen,  verschiedene  Mittel  vorge- 
schlagen •,  allein  von  dieser  Curart  ist  wohl,  einige  ganz 
hesondere  Fälle  ausgenommen,  wenig  zu  erwarten. 
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Dritter   Abschnitt.  + 

Von     der     Verhärtung. 
(Induratio.) 

Characteh.  Die  Verhärtung  als  Folge  der 
Entzündung ,  mufs  von  der  scirrhösen  Verhärtung 
"Wohl  unterschieden  werden.  Sie  entsteht  am  ge- 
wöhnlichsten hey  Entzündungen  in  lockern  und 
sehwammigten  Theilen.  Es  ergiefst  sich  Lymphe 
und  Blutfaser  in  das  Zellgewehe,  gerinnt  und  schmilzt 
zur  Zeit  der  Zertheilung  nicht  wieder,  sondern 
verwächst  mit  den  Zellen  des  Zellgewehes ,  und 
verursacht  eine  bleibende  Härte ,  Geschwulst  und 
oft  Verwachsungen  der  Theile.  Die  Entzündung 
geht,  wenn  eine  solche  Stockung  entstehen  will, 
laugsamer  von  Statten.  In  einigen  Fällen  schadet 
die  Anschwellung  und  Verhärtung  der  Verrichtung 
des  Theiles  nicht:  Häufiger  aber  wird  dadurch  die 
freye  Circulation  und  jede  Function  des  Theils  ge- 
stört; er  wird  kalt  und  fühllos,  schwillt  auf  oder 
fällt  in  eine  harte  Substanz  zusammen.  Dadurch 
entstehen  nun  verschiedene  Zufälle ,  die  sich  nach 
der  Beschaffenheit  des  Theils ,  nach  seiner  Em- 
pfindlichkeit ,  seinem  Einflüsse  auf  das  Ganze ,  fer- 
ner nach  der  Beschaffenheit  der  stockenden  Materie, 
ihrer  Reinheit  oder  Verdorbenheit  u.  s._w<  modifi- 
ciren.  Stockt  die  Materie  im  Drüsensystem ,  so 
entstehen  manchmal  Scirrhen  und  krebsartige  Ge- 
schwüre ;  in  andern  Theilen  aber  feste  Häute,  knor- 
pelichte  Verhärtungen ,  Callositäten  ,  Verengerun- 
gen ,  Verknöcherungeu  u.  d.  m. 

Die  Ursachen  dieser  Verhärtung  liegen  meh- 
rentheils  in  einer  Schwäche  der  Lebenskraft  und 
in  einer  '  Icfckern  ,  schwammichten  Beschaffenheit 
der  Theile ;  sie  entsteht  am  häufigsten  bey  Perso- 
nen, welche  viele  traurige  Vorfälle  gehabt  haben, 
Kummer,  Sorgen,  oder  ein  passives  Temperament 


haben.  Eine  unvorsichtige  Behandlung  der  Ent- 
zündung mit  zusammenziehenden  etc.  Mitteln ,  und 
Krankheitsmaterien  scheinen  auch  dabey  einigen 
Einilufs  zu  haben* 

Heilmethode.  Die  Verhärtung  läfst  nur,  wenn 
sie  nicht  schon  zu  weit  gediehen  ist,  eine  Zerschmel- 
zung  und  Heilung  zu.  Es  ,  kommt  darauf  an ,  dafs 
man  durch  einen  neuen  Reitz  die  Lebenskraft  wie- 
der excitirtundin  Thatigkeit  setzt  und  in  dem  Theile 
gleichsam  eine  gelinde  Entzündung  bewirkt. 

Hierzu  dienen  innerlich  die  geblätterte  Wein- 
steinerde mit  Extr.  Taraxaci,  graminis,  saponariae; 
Brechmittel,  Cicuta,  Seife,  Ochsengalle,  Äsa  foeti" 
da,  Gum.  Ammoniacum,  Belladonna,  flüchtiges 
Aleali,  Quecksilber,  nur  nicht  bis  zum  Speichel- 
flufs  gegeben ,  u.  dgl.  m. 

Aeufserlich  wendet  man  reitzende  und  seifen- 
ärüge  Substanzen,  aromatische  Umschläge,  Dämpfe, 
Bäder,  Tuschbäder,  Schierling,  Belladonna  mit 
Seife,  Ammoniakharz  mit  Essig,  Ochsengalle  in 
Minderers  Geist  aufgelöset ,  das  flüchtige  Liniment, 
Quecksilbersalben  ,  das  Reiben  und  die  Electricität, 
an.  Die  Wirkung  dieser  Mittel  mufs  durch  eine 
mäfsige  Wärme  unterstützt  werden,  die  man  durch 
Emwickelungeii  mit  Flanell  unterhält. 

Wird  die  Verhärtung  nicht  allmählich,  durch 
obige  Mittel  zertheilt  und  absorbirt ,  so  geht  sie  in 
Eyteruilg  über.  Ueberhaupt  ist  noch  zu  merken, 
dafs  man  bey  langwierigen  Drüsenverhärtungen  die 
Auflösung  entweder  gar  nicht,  oder  wenigstens 
nicht  zu  lange  versuchen  müsse,  weil  dadurch  oft 
zu  bösartigen  und  unheilbaren  Geschwüren ,  und 
zur  Entwickelung  zerstörender  Schärfen  Gelegen- 
heit gegeben  wird. 
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Vierter    Abschnitt, 

Von    dem    Brande. 

(Gangraena  et  Sphacelus.) 

^  Definition.  Wenn  irgend  ein  Theil  des  le- 
bendigen Körpers  alles  Gefahl,  alle,  Reitzharkeit, 
Elasticität  und  Bewegung  verliert,  kalt  wird  und 
eine  blaue,  schwärzliche,  fahle  Farbe  bekommt, 
so  ist  er  mit  dem  ialten  Brande  (Sphacelus)  be- 
haftet. '  So  lange  noch  einige  Bewegung,  Wärme 
und  Empfindung  in  dem  Theile  übrig  ist,  nennt 
man  die  Krankheit  den  heißen  Brand  (Gangraena). 
Dieser  geht  jenem  vorher,  undbeyde  sind  nur  dem» 
Grade  nach  verschieden.  Jener  besteht  in  einer 
völligen  Erschöpfung  der  Lebensthätigkeit  eines 
Theils ,  und  ist  daher  völlige  Absterbung  dessel- 
ben ;  der  heifse  Brand  hingegen  ist  nichts  anders, 
als  der  höchste  Grad  der  Entzündung,  und  man 
könnte  ihn  eine  angehende  Fäulnifs  nennen. 

Der  Brand  ist  nicht  immer  blofs  Folge  der 
Entzündung.  Wir  sehen  zuweilen  die  höchsten 
Grade  der  verminderten  Lebensthätigkeit,  und  selbst 
gänzliches  Aufhören  derselben,  ohne  vorhergehen* 
de  Entzündung. 

.  Der  Brand  wird   eingetheilt  in  den  feuchten 
und  trocknen. 

Er  ist  m  Rücksicht  seines  Verlaufs  und  seiner 
Bösartigkeit  nicht  immer  von  einer  Art,  und.  erfor- 
dert  daher  oft  eine  ganz  verschiedene  Behandlung- 

Ursachen.  Die  nächste  unmittelbare  Ursache 
des  Brandes  ist  eine  Verlöschung  des  Lehensprinei« 
pes  mit  Fäulnifs  der  Säfte  verbunden. 

Zu  den  entfernteren  Ursachen  gehört : 

i)  Die  Entzündung.      Diese  kann  in   den  Brand 

übergehen ,    a)  durch    ihre    Heftigkeit ;     b)  bey 

einer  grofsen   Verderbnifs  der  Säfte,    c)  durch 

Unreinigkeiten   in  den  ersten, Wegen,    d)  wenn 
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sie  durch  den  Absatz  einer  besondem  Schärfe 
hervorgebracht  wurde  ,  e)  wenn  der  entzündete 
Theil  mit  vielen  stockenden  Feuchtigkeiten  ange- 
fallt ist,  f)  wenn  ein  entzündeter  Theil  verhin- 
dert wird,  sich  auszudehnen,  g)  wenn  sich  eine 
faiilichte  Ansteckung  dazu  gesellt. 

Ehe  der  Brand  von  diesen  Ursachen  eintritt, 
wird  die  Hitze  im  entzündeten  Theil'e  unerträg- 
lich brennend,  die  Röthe  ist  dunkel  und  pur- 
purfarben. Der  Schmerz  ist  außerordentlich 
heftig,  die  Geschwulst  sehr  gespannt  und  tro- 
cken. Bald  darauf  hört  der  heftige  Schmerz  auf, 
und  es  entsteht  Gefühllosigkeit.  Die  Hitze  ver- 
liert sich ,  die  Röthe  lafst  plötzlich  nach,  und 
statt  derselben  wird  die  Haut  immer-  bleicher, 
Blaulicht,  schmutzig  braun,  und  zuletzt  schwarz. 
Die  "Spannung  der  Geschwulst  nimmt  ab,  die 
Oberfläche  derselben  wird  schlaff  und  weich,  und 
die  Haut  welk  und  ödematös.  Die  Epidermis 
sondert  sich  an  einigen  Stellen  ab,  an  andern 
entstehen  Bläschen,  welche  von  aschgrauer  Farbe 
sind,  und  eine  scharfe  Gauche  von  sich  geben. 
Der  Theil  wird  kalt  und  verliert  seine  Organisa- 
tion. Daraus  wird  endlich  ein  faules  Geschwür. 
Mit  diesen  Zufällen  entstehen  zugleich  die  Symp- 
tome eines  faulen  bösartigen  Nervenfiebers. 
2)  Jras  den  Rückfluß  der  Safte  aus  dem  leiden- 
den Theile  hindert.  Diese  Ursachen  wirken 
durch  eine  Yerschliefsunsj  der  zurückführenden 
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Gef  äfse.  Hierher  gehören  Krämpfe ,  ein  mecha- 
nischer Druck  auf  die  Gef  äfse  durch  einen  ein- 
geklemmten Bruch,  einen  unterbundenen  Poly- 
pen u.  dgl.  m. 

Die  Säfte  häufen  sich  in  diesem  Falle  an  ,  der 
Theil  schwillt  auf,  wird  roth,  blau,  gespannt, 
schwer  und  sehr  schmerzhaft.  Bald  darauf  ent- 
stehen Blasen  ,  der  Theil  wird  weich,  ödema- 
tös, kalt,  empfindungslos,  schwarz  und  stinkend. 


5)  Was  dm  Zufluß  der  Safte  in  den  zuführenden 
Gefäßen ,  und  den  Einfluß  der  Nerven  entwe- 
der gänzlich  aufhebt ,  oder  nur  mindert.  Auf- 
gehoben Wird  er  durch  einen  Polypen ,  der  die 
;  Pulsader  verstopft,  durch  den  Faden,  womit? 
eine  Pulsader  unterhunden  "wird,  durch  jeden  an- 
dern äufsern  Druck  u.  dgl.  m.  Dann  wird  der  Theil 
zuerst  bleich ,  welk  und  kalt ;  nach  und  nach 
verliert  er  die  Empfindung,  schrumpft  zusam- 
men, wird  schwarz  und  stirbt  ab.  Die  Haute 
Werden  dürr,  oft  zu  einer  lederartigen  oder  horn- 
artigen  Masse,  die  sich  zuweilen  zerreiben  lafst, 
Gemindert  durch  allgemeine  Schwäche  des  Kör- 
pers ,  das  hohe  Alter ,  oder  durch  eine  Verdi- 
ckung und  Verknöcherung  der  Häute.  Hier- 
her gehört  der  Brand  an  den  Fufszehen. 
4)  Was  den  Umlauf  der  Säfte  in  dem  leidenden 
Theile  hemmt.  Als  heftige  Erschütterungen, 
Verbrennungen ,  Erfrierungen ,  Quetschungen 
u.  dgl.  m.  Hierher  gehört  auch  der  Brand,  der 
vom  Aufliegen  entsteht. 

Die  beyden  erstem  Gattungen  der  entferntem 
Ursachen  erzeugen  gemeiniglich  den  feuchten^ 
Brand,  die  dritte  den   trocknen. 

Ausgäenge.  Die  Gefahr  ist  bey  jedem  Brande 
grofs.  Sie  beruhet  auf  der  Complication  und  Con- 
stitution des  Kranken.  Der  Brand  innerer  Einere- 
weide  ist  fast  allemal  tödtlich.  Er  geht  inTheilen, 
die  gröfstentheils  aus  Zellgewebe  bestehen,  sehr 
schnell  fort.  Der  örtliche  Brand  ist  am  wenigsten 
gefährlich,  wenn  die  Säfte  nicht  durch  die  Absorb- 
tion  inficirt  werden,  was  sehr  leicht  geschieht. 
Wenn  er  als  Ablagerung  entsteht,  so  ist  er  minder 
gefährlich.  Wenn  Convulsionpi,  häufige  Schau- 
der, Ohnmächten,  Schluchzen  mit  dem  Brande 
verbunden  sind ,  so  ist  -  er  gemeiniglich  tödtlich. 
Ehe  der  faulichte  Theil  nicht  völlig  abgesondert 
worden ,   ist    die   Gefahr  nie  ganz   vorüber.      Der 
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feuchte  Brand  ist  gefährlicher  als  der  trockene, 
"weil  die  Gauche  leicht  eingesogen ,  und  da  sie  von 
den  Drüsen  nicht  mehr  assimilirt  werden  kann,  da- 
durch die  faule  Ansteckung  allgemein  wird. 

Heilmethode.  Die  Möglichkeit  der  Heilung 
hey  dem  Brande  hängt  von  der  Möglichkeit  ab 
ihn  zum  Stillstand  zu  bringen»  Dies  geschieht  da- 
durch ,  dafs  man 

1)  die  Ursache  des  Brandes  wo  möglich  hebt, 

2)  die  Lebenskräfte  zu  erhalten  sucht ,  und 
5)  das  Brandige  von  dem  Lebenden  absondert. 

Die  Mittel,  wodurch  man  diese  Zwecke  er- 
reicht ,  sind  sehr  verschieden.  Nur  in  aufsersfc 
seltenen  Fällen ,  z.  B.  bey  heftigen  Verbrennungen, 
sind  antiphlogistische  Mittel  angezeigt,  und  es  be-, 
darf  dabey  der  äufsersten  Vorsicht.  Beynahe  im- 
mer müssen  ,  sowohl  innerlich  als  äufserlich ,  star- 
kende und  reitzende  Mittel  angewendet  werden. 
1}  Innere  Mittel. 

a)  Bittere  und  stärkende ,  worunter  die  China 
eines  der  vorzüglichsten  ist ,  die  man  im  fei- 
nen Pulver  alle  2  Stunden,  oder  auch  alle 
Stunden  ,  zu  einer  Drachme  giebt.  Sie  stärkt 
die  Lebenskräfte,  hebt  oder  verhütet  die  fau- 
lichte  Verderbnifs  der  Säfte ,  und  erregt  eine 
Entzündung  im  lebendigen  Umfange  und  Eyte- 
rung.  Ist  aber  die  Entzündung  schon  heftig, 
so  bekommt  die  China  nicht.  Die  gröfste  Con- 
traindication  sind  Unreinigkeiten  in  den  ersten 
Wegen.  Hierher  gehören  noch  die  Quassia, 
Cort.  Angusturae,  Cort.  Hippocastani ,  Salicis, 
Flores  Chamomillae  u.  dgl.  m. 

b)  Excitirende  und  analeptische  Mittel,  womit 
man,  wenn  die  Lebenskräfte  sehr  gesunken 
sind,  die  stärkenden  und  bittern  verbindet, 
z.B.  Kampfer,  flüchtige  Salze,  Arnica,  Ser- 
pentaria,  Wein,  Naphthen?  Blasenpflaster 
11.  dgl.  m. 
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c)  Antispasmodica ;  Moschus  ,  Opium  ,  Vale- 
riana, "wenn  die  Nervenzufälle  und  Krämpfe 
mehr  hervorstechend  sind. 

d)  Die  stärksten  Adstringentia :  Alaun ,  mine- 
ralische  Säuren,  Spiritus  Vitrioli,  Elix.  aeid. 
Hall. ,  äufserlich  kalte  Umschläge  ,  wenn,  die 
Zufälle  der  Colliquatiön  sehr  grofs  sind. 

Zweckmäfsige  Diät,  Fleisehhrühen ,  Biersuppen 
mit  E\er  und  Gewürzen,  und  Reinlichkeit  müssen 
beym  Gebrauche  dieser  Mittel  beobachtet  werden. 

2)  -Aeufsere  Mittel. 

Bey  dem  feuchten  Brande  sind  die  äufsern  Mit- 
tel von  grofsem  Nutzen,  um  die  Wirkung  der 
Lebenskraft  zu  unterstützen,  denTheil  auszutrock- 
nen ,  die  Einsaugung  zu  verhüten,  das  Faulende 
wegzuschaffen  ,  und  die  Absonderung  der  todten 
Theile  von  den  lebenden  zu  befördern.  Zuvör- 
derst macht  man  Einschnitte  in  den  brandigen 
Theil ,  wodurch  die  faule  Gauche  ausgeleert, 
der  brandige  Theil  geschwinder  ausgetrocknet, 
und  Wege  geöffnet  werden,  wodurch  die  Mittel 
in  den  brandigen  Theil  selbst  gebracht  werden 
können.  Die  Einschnitte  dürfen  aber  nicht  tie- 
fer als  in  das  Brandige ,  bis  an  den  lebendigen 
Theil  gemacht  werden.  Sobald  die  Einschnitte 
gemacht  sind,  drückt  man  vermittelst  eines 
Schwammes  die  faule  Gauche  so  viel  als  möglich 
aus  dem  brandigen  Theile.  Zu  diesem  Behufe 
bedient  man  sich  eines  Schwammes ,  den  man 
mit  adstringirenden  Decocten ,  Kampferspiritus 
u.  dgl.  m.  benetzt  hat.  Dann  legt  man  folgende 
Mittel  auf,  die  man  ,  wenn  der  Brand  feucht  ist, 
trocken  und  in  Pulver ,  wenn  er  sehr  entzündet 
ist,  in  Abkochung  oder  als  Breyumschlag  an- 
wendet. Hierher  gehören  gelinde  adsli  ingirende 
Kräuter,    Cort.  Peruvianus ,     Quereus,    Salicis, 

D 


~~      5o      ^ 

Flor.  Chamomillae ,  Arnicae ,  Herb»  Scordii, 
Hyssopi  u.  av  Harze,  Myrrhe,  Storax;  Salze, 
Salpeter,  Salmiak,  Colcothar  Vitrioli ;  spirituöse 
Mittel,  Wein,  Brandwein;  Säuren,  Efsig,  fixe 
Luft,  die  man  in  fahrenden  Breyumsdilägen  von 
Weiii-oder  Bierhefen,  oder  in  einem  Brey  von 
Honig,  Mehl  und  Wasser  applicirt;  die  oxyge- 
nirte  Koehsalzsäure  j  gepulverte  Kohlen.  —  Ist 
->  die  Fäulnifs  stark ,  so  salzt-man  den  Theil  ein. 

Durch  die  Anwendung  tlieser  Mittel  wird  ein 
Stillstand  des  Brandes  bewirkt,  und  das  Todte 
sondert  sich  vom  .Lebenden  ab.  Um  den  Umfang 
der  brandiehten  Stelle  entsteht  ein  entzündeter  Ring, 
und  darauf  folgt  eine  gutartige  Eyterung.  Dieser 
Entzündung  und  Eyterung  kann  man ,  wenn  sie 
nicht  gut  von  Statten  gehen  sollte ,  durch  gelinde 
Stärkende  und  reitzende  Mittel  innerlich  und  äufser- 
lich  zu  Hülfe  kommen.  Sollte  die  Entzündung  zu 
heftig,  oder  der  Theil,  ohne  Entzündung,  sehr 
schmerzhaft  seyn ,  so  sind  reitzende  und  gewürz- 
hafte aufserliche  Mittel  schädlich,  uud  blofs  erwei- 
chende, besänftigende,  eytermachende  zuträglich. 
• — •  Zuweilen  ist  der  lebendige  Umfang  bleich,  nn« 
schmerzhaft ,  wenig  oder  gar  nicht  entzündet. 
Dann  werden  die  stärksten  reitzenden  und  erwe- 
ckenden Mittel  erfordert,  da  dieser  Zustand  sehr 
gefährlich  ist.  Innerlich  die  China  mit  Serpenta- 
ria,  flüchtigen  Salzen,  Kampfer.  Aeufserlich  das 
Linimentum  volatile  camphoratum ,  die  Spanische- 
fliegentinetur ,  Umschläge  von  Senf,  Sauerteig, 
Zwiebeln ,  trockne  Schröpf  köpfe  u.  d.  m, 

Der  Rest  der  Krankheit  wird  wie  ein  Abscefs 
behandelt. 

Die  Amputation  des  brandichten  Theils  darf, 
ohnerachtet  der  anscheinenden  Vortheile,  aus  meh- 
reren Gründen  nie  unternommen  werden.     Sie  fin- 
'  det  blos  propJvy luetisch  Statt,  wenn  man  nämlich 
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bey  grpfsen  Wunden,  Quetschungen  u.  dgl.  m. 
voraussieht,  dafs  der  Brand  eintreten  wird,  und 
weim  es  gar  keine  Möglichkeit  ist ,  dafs  das  Glied 
erhalten  werden  kann.  Aber  selten  kann  man  es 
doch  wohl  voraus  wissen ,  dafs  der  Brand  gewifs 
erfolgen  werde ,  und  die  gröfste  Vorsicht  ist.  daher 
nothweudig. 

Der  trockene  Brand  geht  gemeiniglich  lang- 
samer fort.  Oft  verwandele  er  sich  von  selbst  iii 
den  feuchten  Brand, 

Bey  der  Cur  des  trocknen  Brandes  sind  auch 
Einschnitte  erforderlich,  zumal  wenn  er  stark  ein- 
schrumpft, und  so  hart  und  trocken  wird,  dafs  die 
unter  und  nebenan  liegenden  Theile  gedrückt  und 
gespannt  werden.  Um  die  heftigen  Schmerzen,  als 
das  wichtigste  Symptom  bey  diesem  Brande,  zu 
heben,  sind  äußerlich  erweichende  Mittel  und 
warme  Bähungen  am  besten.  Tuner/ick  müssen 
schmerzlindernde  Mittel,  hauptsächlich  Opiate  ge- 
geben werden  ;  dabey  mufs  man  aber  auch  durch 
trocknende  Pulver  und  adstringirende  Mittel  zu  ver- 
hüten suchen ,  dafs  dieser  Brand  nicht  in  den  feuch- 
ten übergeht.  Die  brandige  Stelle  sondert  sich  dann 
auch  ab,  jedoch  langsamer  als  bey  dem  feuchten 
Brande. 

Der  Brand  an  dEN  FufszEHEN.  Dieser  Brand 
entsteht  zuweilen ,  vorzüglich  bey  altenXeuten  und 
Podagristen,  schnell  ohne  vorhergegangene  Entzün- 
dung.     Er  fängt  gemeiniglich   mit   allen  Sympto- 
men  einer  grofsen  Entkräftung   und   mit  heftigen 
Schmerzen  an,  darauf  zeigt  sich  ein  kleiner  entzün- 
deter Fleck  an  den  Fufszehen,  welcher  bald  schwärz- 
lich oder  blaulieht  wird.     Nach  einigen  Tagen  löst 
sich    an  dieser  Stelle   die  Cuticula  ab ,    manchmal 
zeigen  sich  mehr  dergleichen  Flecke,  und  nun  ent- 
steht ein  brandiges  Geschwür.     Der  Fufs  wird  da- 
bey oft  ödematös  aufgetrieben.     Die    Ursache  die- 
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ges  Brandes  scheint.-  ein  Mangel  an  Lebenskraft, 
manchmal  aber  auch  die  Ablagerung  eines  reitzen- 
den  Stoffs  im  Körper  nach  den  Fufszehen  zu  seyn. 

Die  Cur  erfordert  den  innerlichen  Gebrauch 
des  Opiums  in  Verbindung  mit  Chinarinde,  Cort. 
angusturae,  den  Moschus,  flüchtiges  Laugeusalz, 
u.  dgb  m.  Blasenpflaster,  spirituöse  Waschmittel, 
■womit  man  das  Rückrath  reiben  läfst,  erweichende 
Fonientalionen ,  und  milde  aromatische  Mittel  sind 
auch  sehr  zuträglich.  Heftig  reitzende  äufsere  Mittel 
werden  bey  der  erhöheten  Empfindlichkeit  nicht 
ertragen  :,  doch  sind  warme  Umschläge  mit  Opium 
von  Nutzen  gewesen.  — ■  Die  Absonderung  des 
Brandichten  mufs  man  der  Natur  überlassen. 

Der  Brand  vom  Durchliegen.  Dieser  Brand 
entsteht  örtlich  an  denen  Stellen,  wo  der  Knochen 
mit  wenigen  fleischichten  Theilen  bedeckt  ist,  z.B. 
in  der  Gegend  des  heiligen  Beins,  am  Hüftknochen, 
au  den  Schulterblättern ,  Fersen  und  Ellenbogen. 
Die  schadhafte  Stelle ,  wird  zuerst  bleich,  bleyfar- 
big ,  roth  im  Umfange ,  ödematös;  endlich  unem- 
pfindlich und  schwarz.  Zuletzt  bricht  sie  auf,  und 
verwandelt  sich  in  ein  brandiges  Geschwür. 

Die  Ilaupiursache  ist  der  anhaltende  Druck 
auf  die  Theile  ,  bey  grofser  Magerkeit  und  unver- 
änderter Lage.  Hiermit  vereinigen  sich  faulichte 
Beschaffenheit  der  Safte,  Unreinigkeit  des  Bettzeu- 
ges u.  dgl.  m.  Auch  wird  dieser  Brand  oft  durch 
die  Ablagerung  einer  kritischen  Materie  verursacht. 

Man  verhütet  das  Durchliegen  durch  Reinlich- 
keit, Veränderung  der  Lage  des  Kranken,  ein  wei- 
ches Bett  und  durch  ein  mit  Oel  bestrichenes  grü- 
nes Wachstuch ,  oder  eine  gut  gegerbte  Rehhaut, 
welche  man  unterlegt. 

Uebrigens  mufs  man  die  Theile  stärken ,  und 
gegen  den  Druck  unempfindlich  machen.     Dieses 
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geschieht 'durch  spirituöse  Waschmittel,  adstriugi- 
rende  Salben,  zusammenziehende  Decocte  von  Cort. 
Quercus,  Salicis,  peruvianus,  rad.  Bhei  mit  Bley- 
zucker,  ExtractumSaturni,  Alaun  u.  dgl.  m.  Durch 
Säuren  j  Cilronensaft,  Efsig,  verdünnten  Salzgeist. 

Innere  Mittel  weiden  erfordert,  wenn  der 
Brand  schon  entstanden  ist.  Aeufserlich  behan- 
delt man  dann  die  brandigen  Stellen  wie  oben  ge- 
zeigt worden. 

Der  Hospital-  Brand.  Man  beobachtet  die- 
sen Brand  zu  jeder  Jahrszeit,  jedoch  besonders  im 
Sommer  bey  grofser  Hitze ,  in  sehr  angefüllten 
Hospitälern.  Er  gesellt  sich  zu  jeder  Art.  von  Wun- 
den und  Geschwüren  ,  am  meisten  zu  denen,  wel- 
che von  grofser  Oberfläche  sind.  Am  schnellsten 
greift  er-  in  gequet sehten  W  unden  und  scörbutischen 
Geschwüren  um  sich.  ■  ,  • 

Die  Oberfläche  der  Wunde^  wird  unter  den 
heftigsten  Schmerzen  aschfarbig ,  hart ,  und  mit 
einem  weifslichen  zähen  Schleim  überzogen.  Die 
Ränder  bluten  leicht ,  die  angränzenden  Theile  wer- 
den dunkelroth,  und  es  entsteht  eine  ödematöse 
Geschwulst.  Die  brandige  Masse  sondert  sich  in 
weichen  ,  röthlichen  Stücken  ab ,  und  es  dringt  aus 
der  ganzen  Oberfläche  des  Geschwürs  eine  grofse 
Menge  faulen  Eyters  hervor.  Diesen  Erscheinun- 
gen folgt  Fieber  mit  einem  kleinen  ,  harten,  unter 
gelmäfsigen  Pulse ,  heftiger  Angst ,  Schlaflosigkeit,  - 
Eckcl  u.  s.  w.  Der  Brand  breitet  sich  oft  über  das 
ganze  Glied  aus  ,  entfleischt  es  gänzlich  ,  die  Kräfte 
des  Krauken  sinken  sehr  schnell,  und  es  erfolgt 
bald  der  Tod. 

Die  vorzüglichste  Ursache  dieses  Brandes  ist 
die inlicirte  Hospital luft.  Hierzu  gesellen  sich  schlech- 
te Nahrungsmittel,  eine  verkehrte  Behandlung  der 
Kranken ,  und  dann  auch  die  Ansteckung ,  ver- 
mittelst mit  Gauche  befleckter  Verbandstücke. 
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Zur  Verhütung  dieses  Brandes  dienen ,  reine 
gesunde  Luft,  gute  angemessene  Nahrungsmittel, 
Peinlichkeit  im  Verbände,  örtliche  Behandlung 
mit  reitzenden  Abkochungen  ,  und  Entfernung  er- 
schlaffender Salben. 

Wenn  der  Brand  nur  noch  oberflächlich  ist, 
so  wird  die  Anwendung  des  Pulvers  von  China 
oder  Castanienrinde  mit  Terpenthinöl  benetzt  em^ 
pfohlen. 

Dringt  die  Faulnifs  bereits  durchs  Zellgewebe 
bis  in  die  Muskeln,  so  mischt  man  Salmiak  zum 
Chinapulver ,  und  wenn  dennoch  die  Krankheit 
zunimmt,  so  sucht  man  die  ganze  Stelle  durch  sie- 
dendes Oel  oder  durch  das  glühende  Eisen  zu  tödten. 
Auch  wird  der  Kampfer  in  einem  Deeoct  der  Flor. 
Arnicae  gerühmt. 

Innerlich  ist  die  Anwendung  der  flüchtigen 
Reitzmittel,  besonders  des  Kampfers,  dringend  an- 
gezeigt; mit  antiphlogistischen  Mitteln,  welche 
die  französischen  Wundärzte  anwenden,  wird  hier 
in  den  meisten  Fällen  mehr  geschadet. 
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Zweyte    Abtheilung. 
Specielle     Chirurg  i  e. 

Erster     Abschnitt. 

Von  den  Wunden  ira  Allgemeinen. 

(Vulnera.) 

JL/efinition  und  Eintheilung.  Eine  TVunde  ist 
eine  Trennung  des  Zusammenhangs  in  weichen 
Theilen,  wenn  sie  durch  äufsere  .■Gewaltthati glei- 
ten hervorgebracht  wird,  und  wenn,  wie  gewöhn- 
lich, der  Ausflufs  einer  natürlichen  Feuchtigkeit 
des  Körpers ,  des  Bluts  oder  der  Lymphe  und  des 
Serums ,  dabey  ist. 

Mau  kann  alle  Wunden  in  zwey  Hauptklassen 
theilen :  '*)  '  ' 

i)  in  einfache  Wunden ;  als  die  Hiebwunden,  die 

Schnittwunden  und  Stichwunden. 
2)  In  complicirte  ;  dahin  gehören  die  gequetschten 
Wunden,  Schufswunden,  gerifsne  Wunden,  ge- 
bifsne  Wunden  und  vergiftete  Wunden. 

Die  Diagnosis  der  Wunden  ist  leichtr  wenn 
blos  die  Frage  von  ihrer  Gegenwart  ist ;.  allein  oft 
sehr  schwer,  wenn  bestimmt  werden  soll,  wie 
weit  sie  durchgedrungen  und  nik  welchen  andern 
Krankheitsursachen  sie  complicirt  sind.  Ijm  sich 
von  der  Gestalt,  Tiefe  und  Richtung  einer  Wunde 

*)  Die  Eintheilung  der  Wunden  nach  dem  Grade  ihrer 
Tödtlichkeit  gehört  in  die  gerichtliche  Arzneywissen- 
schaft,  und  kann  daher  hier  nicht  vorgelegt  werden. 
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zu  unterrichten ,  gehraucht  man  Gesicht ,  Gefühl 
und  IN  achdenken..  Der  erste  Augenblick  nach  ge- 
schehener Verwundung  ist  der  günstigste  Zeitpunct 
zur  Untersuchung.  Man  mufs  dabey  die  anatomi- 
sche Kenntnifs  des  Theils,  die  Stellung  des  Kran- 
ken ,  in  welcher  er  verwundet  wurde,  das  verwun- 
dende Werkzeug  und  dessen  Richtung,  die  Be- 
schaffenheit der  aus  der  Wunde  ■iliefsenden  Mate- 
rie, und  die  Zufälle  in  Betrachtung  ziehen.  Nur 
dann ,  wenn  man  auf  diese  Art  nicht  genug  Licht 
erhalt ,  darf  man  sich  der  Sonde  bedienen. 

Die  Prognosis  hängt  von  der  körperlichen 
Constitution,  dem  Alter  des  Kranken,  von  der  Be- 
schaffenheit der  Wunden  und  der  verletzten  Thei- 
le,  ihren  Ursachen  und  audern  Bedingungen  ab. 

Die  Ursachen,  wodurch  Wunden  erzeugt 
Werden,  sind  allezeit  äufsere,  mechanisch  wirken- 
de Körper,  welche  vermittelst  ihrer  scharfen,  spi- 
tzigen Figur ,  oder  vermöge  ihrer  Schwere  und  der 
Gewalt ,  womit  sie  geworfen  werden  ,  in  die  wei- 
chen Theile  des  Körpers  eindringen ,  und  alle 
Theile,  auf  welche  sie  treffen,  zerschneiden,  zer* 
reisseu,  zermalmen  oder  zerdrücken.  Hierher  ge- 
hören, schneidende,  hauende,  stechende  Instru- 
mente ,  geschossene  Schrotkörner  und  Kugeln,  der 
Bifs  oder  Stich  der  Thiere  u.  dgl.  m. 

Die  gemeinschaftlichen  Wirkungen,   welche 

durch  die  Wunden  hervorgebracht    werden,    sind 

folgende : 

i)  ein  Klaffen  der  verwundeten  Theile ,  oder  der 
Stelle ,  in  welche  der  äufsere  verletzende  Kör- 
per eingedrungen  ist. 

2)  Schmerz ,  der  die  Folge  der  verletzten  Nerven 
ist.  Dieser  ist  oft  ini  Anfange  weniger  zu  be- 
merken, und  wird  erst  in  der  Folge  heftiger. 
Die  Schmerzen  verlieren  sich  gemeiniglich,  wenn 
die  Eyterung  eintritt. 
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5)  Der  Ausfluß;  von  Blut  oder  Lymphe ,  nachdem 
mehr  Blut -oder  mehr.Lyinphgefäfse  verletzt  sind. 
Wenn  keine  grofsc  Blutgel  afse  verletzt  wordeu, 
so  hört  die  Blutung  hald  von  selbst  aufs  Anfangs 
ist  sie  am  heftigsten,  nach  und  nach  aber  nimmt 
sie  ah ,  und  zugleich  wird  das  Blut  dünner  und 
Wässeriehter,  bis  zuletzt  alles  Blut  verschwin- 
det. Endlich  wird  die  Wunde  ganz  trocken 
und  entzündet.  Die  Blutung  kann  aber  gefähr- 
lich werden ,  wenn  sie  aus  verletzten  Arterien 
erfolgt,  und  dann  ist  die  Hülfe  der  Kunst  noth- 
wendig. 
4)  Ein  entzündlicher  Zustand.  Er  äufsert  sich 
durch  Röthe,  Spannung,  Hitze  und  Geschwulst 
in  der  Wunde ,  durch  stärkeres  Klopfen  der 
Schlagadern,  und  in  gröfsern  Wunden  durch 
allgemeine  Reaction  oder  durch  Fieber.  Dies 
steigt  mit  jedem  Anfalle  bis  zum  dritten,  vier- 
ten ,  auch  wohl  fünften  Tage  auf  den  höchsten 
Grad  ,  und  nimmt,  dann  allmählig  ab.  Geht  die 
Wrunde  in  Eyterung,  so. nimmt  diese  nach  und 
nach  in  dem  Verhältnifs  zu,  wie  die  Entzün- 
dung alinimmt.  Das  Fieber  ist  gewöhnlich  blos 
inflammatorisch,  wenn  aber  Kruditäten  vorhan- 
den waren,  oder  sich  wegen  schlechter  Diät  des 
Kranken  ansammlen ,  so  wird  die  Natur  dessel- 
ben dadurch  sehr  umgeändert.  Die  Zufälle  der 
Entzünduug  werden  um  vieles  gemindert,  wenn 
man  die  Blutung  nicht  zu  eilfertig  stillt,  zumal 
Wenn  sie  ohne  Gefahr  ist. 

Heilung.  Die  Heilung  einer  jeden  Wunde  ist 
ein  Werk  der  Natur,  und  der  Wundarzt  hat  dabev 
weiter  kein  Geschäft ,  als  die  der  Natur  entgegen 
wirkenden  Hindernisse  aus  dem  Wege  zu  räumen. 
Sie  geschieht  entweder  vollkommen  oder  unvoll- 
kommen^ d.  h.  die  Verrichtungen  des  verwundeten 
Organs,  werden  entweder  vollkommen  wieder  her- 
gestellt, oder  gehen  ganz  oder  zum  Theil  verloren. 
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Die  Wiedervereinigung  der  Wunden  geschieht 
durch  die  Vernarbung,  wozu  die  gerinnbare  Lym- 
phe die  Materie  hergiebt^ 

Die  Natur  betritt  in  der  Heilung  der  Wunden 
zweyerley  W  ege.  Entweder  heilt  sie  dieselben 
durch  den  kurzem  Weg  der  Reunion:  oder  durch 
den  längern  Weg  der  Eyterung. 
l)  Die  Reunion  oder  die  geschwinde  Vereinigung 
niufs  veranstaltet  werden :  bey  einfachen  Hieb- 
Schnitt  »-und  Stichwunden,  welche  mit  keinem 
Verlust  von  Substanz  verbunden  sind.  Einige 
Operationen,  z.  B.  die  Hasenscharte,  machen  jedoch 
eine  Ausnahme ;  bey  gequetschten  Wunden, 
auch  selbst  wenn  Knochen  verletzt  sind,  allein 
die  Heilung  gelingt  hier  nicht  immer;  bey  Wun- 
den sogar ,  welche  schon  in  Eyterung  stehen, 
wenn  sich  die  Rander  der  Wunde  noch  zusam- 
men ziehen  lassen.  Wenn  aber  eine  sehr  heftige 
Entzündung  eingetreten  ist ,  fremde  Körper  in 
der  Wunde  enthalten  ,  oder  die  Wunden  vergif- 
tet sind ,  so  gelingt  die  Vereinigung  theils  nicht, 
theils  darf  sie  auch  nicht  unternommen  werden. 
Um  die  Vereinigung  zu  befördern,  mufs  das 
Glied  in  eine  solche  Lage  gelegt  werden,  in  wel- 
cher die  Wunde  am  wenigsten  ausgedehnt,  und 
die  Wundlefzen  nicht  von  einander  gezogen 
werden,  sondern  sich  in  allen  Puncten  berüh- 
ren. Hierzu  werden  auch  noch  folgende  Mittel 
angewandt : 

a)  Heftpflaster.  Diese  sind  bey  leichten  nicht 
zu  tiefen  Verwundungen  hinreichende  Verei- 
nigungsmittel. Den  Pflastern  .giebt  mau  eine 
verschiedene  Gestalt.  Man  schneidet  sie  ge- 
meiniglich so ,  dafs  die  Enden  breiter ,  die 
Mitte  dagegen  schmaler  ist.  Am  besten  wer- 
den die  Hefte,  nach  der  Löjflerachen  Methode, 
mit  Bändern  gemacht,  womit  die  Wunde 
sehr  bequem  nach  und  nach  zusammengezogen 
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"wird.  Man  nimmt  dazu  das  Empl.  Diächylon 
simplcx,  Diachy Ion  .cum  Gummi,  cilrinuni, 
das  englische  Heftpflaster  u.  dgl.  m.  Bey 
Wunden ,  wo  ein  beständiger  Ausflufs  von 
Feuchtigkeiten  ist,  und  im  Gesichte  starkhär- 
tiger  Mannspersonen  findet  diese  Art  der  Ver- 
einigung nicht  Statt.  Damit  das  Pflaster  desto 
geschwinder  und  starker  anklebt ,  erwärmt 
man  es  zuvor. 

b)  Die  Nath.  Diese  nimmt  man  bey  sehr  tie- 
fen und  eckigten  Wunden  zu  Hülfe.  Man  hat 
sich  mehrerer  Arten  von  Näthen  bedient,  al- 
lein zur  Vereinigung  der  Wunden  ist  fast  al- 
lein die  Knotennath  oder  unterbrochene^ ath 
(Sutura  nodosa ,  iuterscissa)  hinlänglich ;  wo 
die  Nadel  auf  der  einen  Wundseite  ein  - ,  durch 
den  Grund  der  Wunde  fort ,  und  auf  der  an- 
dern ausgestochen ,  der  nachgezogene  Faden 
auf  der  Wunde  geknüpft  wird.  Lqffler  bedient 
sich  einer  gestielten  Nadel,  und  Bell  fädelt 
jedes  Ende  des  Fadens  in  eine  Nadel,  und 
durchsticht  jede  Wundwand  vom  Grunde  nach 
aufsen  zu. 

c)  Binden ,  als  die  vereinigende  Binde ,  und 
die  comprimirende ,  sogenannte  austreibende 
Binde.  Die  erste  wird  bey  Wunden  der  Ex- 
tremitäten,  welche  längst  dem  Gliede  fortlau- 
fen, gebraucht.  Die  vereinigende  Binde  mit 
Faden  hat  den  Vorzug.  ,  Die  comprimirende 
Binde  ist  vorzüglich  anwendbar ,  wenn  die 
Wunden  einen  langen  Kanal  haben,  bey  Stich- 
wuuden  ,  welche  über  einen  Knochen  laufen, 
und  bey  fistulösen  Wunden.  Dabey  sind  In- 
jectionen  von  rothem  Wein  mit  Wasser  ver- 
mischt ,  sehr  zuträglich. 

Damit  die  Entzündung  und  Eyterung  verhin- 
dert werde ,  ist  es  nöthig,  zugleich  äüfsere  zerthei- 
lende  Mittel  anzuwenden. 
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2)  Eyterung.  Diese  mufs  gleich  Tom  Anfange  an 
befördert  werden,  wenn  mau  voraus  sieht,  dafs 
eine  Wunde  nicht  durch  die  Reunion  geheilt 
werden  kann*  Die  eyternde  Wunde  wird  wie 
ein  Abscefs  behandelt,  durch  erweichende  und 
erschlaffende  Mittel.  Ueberhaupt  ist  noch  zu 
•■merken,  dafs  jede  Wunde,  welche  eytern  soll, 
gelinde,  geschwind  und  selten  verbunden ,  und 
warm  gehalten  werden  mufs.  Ist  die  Eyterung 
entstanden ,  so  mufs  die  Wunde  so  viel  als  mög- 
lich zusammen  gezogen  ,  und  durch  die  Vereini- 
gung zur  Heilung  gebracht  werden. 

Die  Kunst  stört  die  Heilung  oft  mehr,  als  dafs 
sie  dieselbe  förderte ;  die  Natur  heilt  die  Wunden 
durch  ihre  eigenen  Kräfte  gemeiniglich  am  besten. 
Die  eytermachenden  Salben  sind  daher  verwerflich, 
hinlänglich  ist  der  einfachste  Verband,  wodurch 
die  Luft  abgehalten  wird. 

Nervenzufaelle  bey,  Wunden.  Diese  sind 
unerklärbarer  heftiger  Schmerz,  ungewöhnlich  hef- 
tiges Fieber,  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  grofse  Angst, 
Beklemmung,  Erbrechen,  Kolikschmerzen,  Lei- 
besverstopfung ,  Herzklopfen ,  Kälte  der  äufsern 
Glieder,  verhindertes  oder  schweres  Niederschlu- 
cken, ein  harter  kleiner  Puls,  grofse  Niederge- 
schlagenheit, Entkräftung,  Ohnmächten,  Convul- 
sionen ,  Sehnenhiipfen,  Kinnbäckenkrampf, Rücken- 
krampf, allgemeine  Erstarrung,  Brand  und  Tod. 

Die  Ursachen  dieser  Zufälle  sind  sehr  ver- 
schieden. Iii  der  Wunde  selbst  sind  empfindliche 
Theile  verletzt,  Nervenstämme  verwundet  und 
nicht  ganz  durchgeschnitten,  fremde  reitzende Kör- 
per ,  Knochensplitter  stechen  irgend  wo  einen  Mus- 
kel oder  Nerven,  die  Wunde  ist  schlecht  behandelt, 
zu  sehr  mit  Charpie  ausgestopft,  das  Glied  hat  eine 
unbequeme  Lage,  das  Eyter  hat  sich  irgendwo 
angesammelt ,  welches  reitzt ,  die  Schlagadern  sind 
unterbunden  u.  s.  w.  rr-  Ferner  grofser  Blutverlust, 
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Wirkung  der  Wunde  aufs  Sensorium,  plötzliche 
Erkältung,  heftige  Gemüdisbewegun gen ,  Furcht, 
Schrecken ,  ungewöhnlich  erhöhte  kränkliche  Reitz- 
barkeit,  consensuelle  Reitze ,  Cruditäten  in  den 
ersten  Wegen,  Würmer,  grobe  Diälfehier,  eine 
faulichte  Beschaffenheit  der  Säfte. 

Diese  Zufälle  finden  hauptsächlich  bey  Ver- 
wundungen flechsichter  Theile,  bey  Nervenver- 
letzungen ,  und  bey  engen  Stichwunden  statt.  Sie 
entstehen  gemeiniglich,  wenn  die  Wunde  bald  zu«* 
geheilt  ist,  selten    im  Anfange. 

Bey  der  Heilung  dieser  Zufälle  mufs  der 
Wundarzt  die.  Ursachen  sorgfältig  aufsuchen ,  und 
jede  derselben  ihrer  eigenen  Beschaffenheit  gemäfs 
heben;  wo  er  dies  nicht  kann,  die  Wirkung  der-' 
selben  durch  zweckmäfsige,  besonders  innere  Mit- 
tel schwächen.  Hat  eine  materielle  reitzende  Ur- 
sache schuld,  was  zuweilen  schon  das  äufsere  An- 
sehen einer  Wunde  zeigt,  so  mufs  die  Wunde 
dilatirt ,  und  Einschnitte  gemacht  werden.  Um 
den  Reitz  zu  besänftigen  und  zu  entfernen,  läfst 
man  warme  Injectionen  machen.  Bey  Uneinigkei- 
ten in  den  ersten  Wegen  giebt  man  abfährende 
Mittel.  Sind  die  Wunden  sehr  schmerzhaft  und 
entzündet,  so  wendet  man  antiphlogistische  Mittel 
an,  läfst  zur  Ader  oder  Blutigel  ansetzen,  verbin- 
det mit  erweichenden  Breyumschlägen  oder  mit 
Bleymitteln ,  mit  einer  wässerichten  Auflösung  von 
Opium  u.  dgl.  m.  Warme  Bäder  sind  auch  oft  zu- 
träglich. Manchmal  helfen  reitzende  Mittel ,  Mer- 
curialsalbe,  Terpenthinöl  oder  gar  Spanischfliegen- 
pflaster. 

Hiernächst  sind  Narcotica  und  Opiate  die  ein- 
zigen Mittel.  Man  mufs  das  Opium  in  grofsen 
Dosen,  alle  Stunden  zu  i  Gran  geben,  bis  die  Zu- 
fälle nachlassen.  Zuweilen  wirkt  das  Opium  bes= 
ser  in  Verbindung  mit  andern  antispasmodischen 
Mitteln,    Moschus,    Brechmittel   in  kleinen.  Dosen, 
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fluchtiges  Hirschhornsalz,  Valeriana  u.  dgl.  m. 
Sydenhamsches  Laudanum  im  Klystier  hebt  oft 
den  Krampf  sogleich,  nur  mufs  die  Quantität  grofs 
seyn.  Hat  man  Ursache  eine  faulichte  Beschaffen- 
heit der  Säfle  zu  vermufhen ,  so  muls  man  dem 
Opium  die  China  beyf ügen.  Die  StUtzische  Me- 
thode hat  sich  hei  diesen  Nervenzufallen  in  neuern 
Zeiten  grofsen  Ruf  erworben,  nach  welcher  das 
Opium  abwechselnd  mit  fixem  Aleali  gegeben  wird, 
welches  letztere  man  auch  in  Bädern  anwenden 
soll.  Ihren  Werth  mufs  die  Erfahrung  erst  noch 
bestätigen. 

Helfen  alle  diese  Mittel  nicht,  so  ist  in  schwe- 
rern Fällen  die  gänzliche  Entzwevschneidung  des 
Nerven ,  und  in  den  schwersten  die  Amputation 
des  Gliedes  nothwendig,  wodurch  nicht  selten  die 
Kränken  gerettet  worden. 


Die  verschiedenen  Arten  der  Wunden ,  als 
die  Hieb- Stich -und  Schnittwunden,  die  Wunden 
mit  Verlust  von  Substanz,  die  Schufswunden,  die 
gerissenen  Wunden,  die  vergifteten  Wunden,  die 
Wunden  vom  Bifs  der  Schlangen  und  Vipern,  von 
Insectenstiehen  und  die  gequetschten  Wunden  ,  er- 
fordern nun  hier  noch  eine  besondere  Betrachtung. 

h 

V  o  n  '  d„e  n    Schnitt- II  ieb-uud  Stich* 
w  u  u  d  e  n. 

Bey  diesen  Wunden  ist  aufser  der  Trennung 
der  festen  Theile  kein  Fehler  zugegen ;  die  getrenn- 
ten Theile  sind  übrigens  unbeschädigt,  und  der 
Umfang  der  Wunde   ist  ohne  Mangel. 

Dennoch  ist  zwischen  diesen  Wunden  ein  Un- 
terschied.     Die  Hiebwunden  sind  gemeiniglich  mit 
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einer  Quetschung  verbunden,  weil  oft  das  Instru- 
ment nicht  recht  schneidend  ist,  und  immer  mit 
Gewalt  wirkt.  Die  Schnittwunden  sind  die  aller- 
reiusien,  einfachsten  und  gutartigsten,  und  die  Un- 
tersuchung dieser  sowohl,  als  auch  der  Hiebwun- 
den, ist  von  keiner  grofsen  Schwierigkeit.  Die 
Stichwunden  bilden  einen  langen  Gang  mit  einer 
engen  Oefihung.  Es  ist  daher  immer  mehr  oder 
wenigerschwer,  zu  erforschen,  wie  weit  eine  Stich-» 
wunde  sich  erstrecke ,  oder  ob  sie  zu  innern  Thei- 
len  gedrungen  sey.  Die  Wundärzte  haben  zu  die- 
ser Untersuchung  eine  Sonde,  welche  vom  feinsten 
Silber  verfertigt  worden,  vorgeschlagen;  welche 
aber  eines  Theils  trüglich,  andern  Theils  als  reitz- 
erregend  verwerflich,  und  nur  dann  anwendbar  ist, 
wenn  die  Wunde  ganz  frisch  ist,  und  der  Patient 
in  die  Lage ,  -  in  welcher  er  die  Wunde  empfangen, 
gebracht  werden  kann..  Wahrscheinlich  kann  man 
aus  der  Beschaffenheit  der  Materien,  welche  aus 
der  Wunde  fliefsen ,  und  der  Zufälle  ,  welche  un- 
mittelbar nach  geschehener  Verwundung  entstehen, 
schliefsen ,  wie  tief,  und  wohin  das  Instrument 
eingedrungen  ist,  und  welche  Theile  verletzt  sind. 
Auch  können  Einspritzungen  gemacht  werden,  aus 
deren  Rückflufs  etwas  zu  folgern  ist.  Wenig  läfst 
sich  aus  der  Vergleichung  des  verletzenden  Werk- 
zeugs mit  der  Wunde  schliefsen.  Wo  möglich  mufs 
die  Untersuchung  gleich  anfangs,  und  auf  «ine  sol- 
che Art  geschehen ,  dafs  sie  nicht  braucht  wieder- 
holt zu  werden. 

Die  Hauptgefahr  hängt  bey  diesen  Wunden, 
besonders  bey  den  Schnitt- und  Hiebwunden,  von 
der  Blutung  ab.  Diese  mufs  also  vor  allen  Dingen 
zuerst  gestillt  werden ,  wenn  das  Blut  durch  eine 
oder  mehrere  Oeffnungen. unaufhaltsam  iliefst.  Die 
Blutung  aus  einer  Vene  ist  mehr  oder  minder  ge- 
fährlich ,  als  die  aus  einer  Arterie  \  geöffnete  Ge- 
f  äfse ,  welche  tief  in  engen  Wunden  liegen ,  blu- 


— .      64      — 

ten  hartnackiger ,  als  diejenigen,  welche  in  offnen 
Wunden  nicht  weit  von  der  Haut  entfernt  sind ; 
Gefäfse ,  welche  im  Knochen  liegen,  hinten  stark, 
weil  sie  sich  nicht  wohj.  verengern  und  verkürzen 
können. 

Mittel  die  Blutung  zu  stillen.  Die  Natur 
ist  zwar  selbst  besorgt  die  Blutungen  zu  stillen.  Ein 
solches  Mittel  ist  der  Blutpfropf  (thrombus)  der  sich 
aus  geronnenem  J«dute  in  der  getrennten  Arterie 
bildet.  Die  zerschnittene  Arterie  zieht  sich  auch 
durch  eigene  Kraft  zusammen  und  zurück,  und 
hemmt  den  Ausflufs.  Oft  steht  das  Blut ,  vermöge 
der  durch  heftige  Erschütterung  unterdrückten  Le- 
benskraft.  Durch  Schrecken  und  Ohnmächten  wer- 
den oft  betrachtliche  Blutungen  gestillt. 

Die  Mittel ,  wodurch  die  Kunst  eine  Blutung 
anhalten  kann  ,  sind  von  dreyerley  Art : 
l)  Mechanische  Mittel.  Unter  diesen  ist  das  Tur- 
niket  das  vornehmste.  Die  Wirkung  desselben 
geschieht,  indem  es  die  Arterie  oberhalb  der 
Wunde  zusammendrückt.  Allein  es  ist  nur  pal- 
liatives Mittel ,  weil  der  Wundarzt  es  nicht  be- 
standig liegen  lassen  kann.  Es  mufs  alle  Gef  äfse 
compi innren ,  wenn  es  die  Blutung  vollkommen 
aufhalten  soll.  Das  Morellische  Feldturniket 
ist  das  einfachste.  Besser  und  sicherer  sind  die 
Schraubcnturnikets ,  und  das  beste  ist  das  Tur- 
niket.  von  Savigny^  verbessert  von  Stodart.  Man 
kann  vermittelst  der  Schraube  den  Druck  genau 
bestimmen. 

Die  Unterbindung  ist  am  bequemsten  und 
sichersten  \  weil  dadurch  die  Blutung  geschwind 
und  auf  die  Dauer  gestillt  wird.  Die  Unterbindung 
mufs  nur  das  Gef  als,  nicht  zugleich  das  umlie- 
gende Fleisch  'mit  fassen.  Die  Schlagader  wird 
mit  dem  Bromfieldschen  Haken  (Tenaculum) 
oder  mit  der  Pincette  hervorgezogen ,  und  dann 
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wird  ein  mit  Wachs  bestrichener  Faden  doppelt 
tun  die  Arterie  gelegt.  Sie  ist  vorzüglich  in  sol- 
chen Fallen  zu  empfehlen ,  wo  ein  Verwundeter 
nach  angelegtem  Verbände  ohne  Aufsicht  und 
nahe  Hülfe  ist,  oder  von  einem  Orte  zum  andern 
geschaft  werden  mufs.  s 

Die  Compression  7  indem  man  mit  zusam- 
mengedrückten und  mit  blutstillenden  Mitteln 
befeuchteten  Charpieklumpen  die  ganze  Wunde 
ausfüllt ,  und  mit  einer  Binde  befestiget ,  ist  ein 
sehr  kräftiges  und  zweckmäfsiges  Mittel ,  wenn 
das  Blut  aus  vielen  kleinen  Gefäfsen  hervorquillt. 

Der  Tampon  ist  anwendbar,  wenn  blofs  ein 
grofses  Gef  äfs  blutet ,  und  die  Compression 
örtlich  geschehen  mufs.  Doch  finden  bey  ihm 
viele  Einschränkungen  Statt  ;  man  kann  ihn  nur 
gebrauchen,  wenn  ein  Knochen  in  der  Nähe  ist» 
Das  Tamponiren  befördert  die  Zurückziehung  der 
Ader,  und  defs wegen  mufs  eine  halbgeöffnete 
Arterie  ,  wenn  man  dasselbe  anwenden  will,  ganz 
durchschnitten  werden. 

In  besondern  Fällen,  oder  bey  chirurgischen 
Operationen,  kann  die  Compression  auch  mit 
den  Fingertl  gemacht  werden  ,  indem  man  eine 
zusammengerollte  Compresse  unterlegt. 

Der  Agaricus  (Agaricus  praeparatus) ,  der 
Seeschwamm,  der  Bovist  und  das  geschabte 
Pergament ,  dienen  auch  zur  Stillung  der  Blu- 
tung. * 

2)  Mittel,  welche  das  Blut  coaguliren  und  die 
Gefäfse  zum  Zusammenziehen  reitzen.  Hierher 
gehört  zuvörderst  das  Cauterisiren  mit  dem  glü- 
henden Eisen ,  welches ,  obgleich  es  heut  zu 
Tage  weit  minder  gebräuchlich,  doch  nicht  ganz 
verwerflich  ist.  Es  verursacht  einen  Brandschorf, 
welcher  die  Schlagader  bedeckt  und  verschliefst. 
Dann  gehören  hierher:  Thedens  Schufswasser, 
E 
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Hobels  Wasser  ,  kaltes  Wasser ,  Efsig ,  Brand- 
wein,  Wein,  mineralische  verdünnte  Säuren, 
eine  Auflösung  von  Alaun ,  Vitriol  u.  dgl.  m.  . 
3)  Mittel^  welche  die  Oeffnung  verstopfen  und 
verhieben.  Hierher  gehören  :  gepulvertes  Gummi 
Arabicum,  Amyluni,  Flores  Zinci  u.  a.  m.  Diese 
Mittel  sind  da,  wo  das  Blut  aus  vielen  kleinen  Po- 
ren dringt,  fehr  nützlich. 

Man  niufs  hierbey  auch  auf  innere  Ursachen 
Rücksicht  nehmen,  als  Gemüthsbewegungen,  Cru- 
ditäten;  eine  faulichte  Auflösung  der  Säfte,  Con- 
gestion  des  Bluts  nacLu.  dem  verwundeten  Theile 
u.  s.  w. ,  wodurch  eine  Blutung  nicht  selten  untere 
halten  wird.  Da  um  die  Zeit  der  gröfsten  Heftig- 
keit des  Entzündungsfiebers  der  Kranke  sich  immer 
in  der  Gefahr  einer  neuen  Blutung  befindet,  so 
niufs  der  Wundarzt  um  diese  Zeit  von  neuem  auf 
denselben  aufmerksam  seyn. 

Heilmethode.  Die  Heilung  dieser  Wunden 
kann  gemeiniglich  durch  die  Reunion  ohne  Eyte- 
rung  geschehen;  besonders  ist  dieses  der  Fall  bey 
den  Schnitt  -  und  Hiebwunden.  Sollte  aber  im 
Grunde  der  Wunde  eiue  Eyterung  entstehn ,  was 
bey  Stichwunden  häufig  der  Fall  ist ,  so  mui's  der 
Abscefs  zur  Reife  gebracht  und  nach  den  Vorschrif- 
ten der  Kunst  behandelt  werden.  Ist  das  Fieber 
heftig,  so  wird  es  oft  auch  nöthig,  dafs  man  dem 
Kranken  zur  Ader  läfst.  Sind  Indurationen  zu  ab- 
führenden Mitteln  vorhanden ,  so  mufs  man  diese 
erst  geben ,  ehe  der  Aderlafs  unternommen  wird; 
der  Aderlafs  wird  oft  dadurch  entbehrlich  gemacht. 
Nächstdem  werden  dann  auch  antiphlogistische  Mittel 
verordnet.  Sind  die  Schmerzen  anhaltend  und  hef- 
tig, und  liegt  keine  materielle  Ursache  zum  Grunde, 
so  sind  Opiate   die  besten  und  wirksamsten  Mittel. 

Den  aufs  erordentlichen  Nerv  enzuf allen  be- 
gegnet man,  wie  oben  gelehrt  worden. 
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Die  Knochenwunden  erfordern  keine  beson- 
dere Behandlung ,  und  schliefsen  sich  durch  den 
Weg  der  iieunion. 

Können  ganzlich  abgehauene  oder  abgeschnit- 
tene Theile  wieder  angeheilt  werden  ?  Dies  ist  eine 
Frage,. die  von  einigen  bejahend ;  yon  andern  ver- 
neinend beantwortet  wird. 

IL 

Von  den  Wunden  mit  Verlust  von 

Substa  n  z, 

Der  Verlust  von  Substanz ,  der  theils  bey  eini- 
gen frischen -Wunden  stattfindet,  theils  auch  eine 
nothwendige  Folge  der  Eiterung  ist,  wird  durch 
ein  Ausschwitzen  von  lymphatischen  und  klebrigen 
Feuchtigkeiten  in  der  Wunde,  welche  verdicken 
und  eine  membranöse,  flockigte  Beschaffenheit  an- 
nehmen, wieder  ersetzt.  In  dieser  verdickten  Lym- 
phe verbreiten  sich  nachher  hin  und  wieder  Blut- 
gefäfse,  und  sie  wird  organisch.  Man  nennt  sie 
alsdann  junges  Fleisch ,  und  dies  erscheint  auf  der 
innern  Oberfläche  der  Wunde  in  Gestalt  der  Fleisch- 
wärzchen ,  welche  immer  mehr  hervorragen ,  end- 
lich sich  von  allen  Seiten  berühren,  und  so  die 
Wunde  schliefsen.  Das  junge  Fleisch  ist  gleichar- 
tig ,  es  mag  aus  Muskeln ,  Zellgewebe ,  Knochen 
oder  Flechsen  entspringen ,   und  sehr  empfindlich. 

Die  Knochen  regeneriren  am  allervollkom- 
menslen*,  Allein  diese  neu  erzeugte  Knochenmasse 
ist  mehr  von  der  Art  der  widernatürlichen  Verknö- 
cherungen. Das  Zellgewebe  und  nächstdem  die 
kleinen  Gefäße  werden  unter  den  weichen  Thei- 
len  am  vollkommensten  wieder  erzeugt.  Membra- 
nen, Aponevrosen  und  Tendines  werden  nicht 
wieder  erzeugt;  sie  wachsen  mit  Zellgewebe  zusam- 
men ,  wenn  sie  einen  Verlust  erlitten  haben.      Die 

E    2 
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Haut  •wächst  wieder,  wenn  sie  verloren  gegangen. 
Beträchtliche  Nerven  regeneriren  nicht  wieder. 
Grofse  Blutgefäße  werden  auch  nicht  wieder  er- 
zeugt; auch  keine  wirklichen  Muskelfasern. 

Befobrderungsmittel  der  Wiederersetzung 
sind  solche  ,  welche  der  Constitution  und  dem  Zu- 
stande der  Wunden  angemessen  sind.  Man  ver- 
hindet  mit  Gerat,  oder  einer  einfachen  Salbe  aus 
Eyerdotter  und  frischem  Baumöl,  und  schützt  die 
Theile  gegen  die  Kälte  und  den  Zutritt  der  Luft. 

Zuweilen  ist  das  junge  Fleisch  von  schlechter 
Beschaffenheit,  wreich,  "weifs ,  gelblich,  schleimig 
und  unempfindlich.  Manchmal  wächst  es  zu  schnell 
und  stark,  erhebt  sich  über  die  Haut,  und  hindert 
die  Yeruarbung.  Gemeiniglirh  ist  es  auch  zugleich 
schlaff,  und  blutet  leicht.  Man  nennt  es  alsdann 
wildes  Fleisch.  Eine  Folge  krankhafter  Constitu- 
tion, schlechter  Diät,  und  unrichtiger  Behandlung. 

Es  müssen  hier  neben  den  innern  passenden 
Mitteln  äußerlich  zusammenziehende  und  reitzende 
Wundmittel  angewendet  werden.  Ein  trockner, 
etwas  fester  Verband,  adstringirende  Decocte,  Kalk- 
•wasser,  Alaun,  Myrrhenessenz,  rother  Präcipitat, 
Kampferöl,  eine  Auflösung  von  Opium,  China. 
Hat  es  schon  überhand  genommen ,  so  mufs  Höl- 
lenstein gebraucht,  oder  dasselbe  auch  -wohl  mit 
der  Scheere  wreggeschaft  wrerden. 

An  der  Stelle ,  welche  durch  die  Haut  unbe- 
deckt bleibt,  erzeugt  sich  die  Narbe ,  eine  harte, 
weifsliche,  glänzende,  imperspirable  Decke* 

III. 

Von  den""Schufs wunden. 

Flinten  -  oder  Kanonenkugeln ,  Schroot  und 
andere  metallische  Materialien,  als  mit  der  äufser- 
sten  Gewalt  durch  die  Explosion  des  Pulvers  ge- 
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Worfene ,  stumpfe  Körper  ,  verursachen  die  gefähr- 
lichsten Verletzungen.  Diese  Wunden  sind  alle- 
mal mit  einer  Quetschung  und  heftigen  Erschütte- 
rung verbunden,  die  Theile  sind  zerrissen  und  zer- 
schmettert, und  der  ganze  Umfang  ist  gewissermas- 
sen  getödtet.  Die  Sclmfswunden,  wobey  Knochen 
gelitten  hahen  f  sind  vorzüglich  gefährlich.  Ueber- 
haupt  sind  bey  diesen  Wunden  viele  Theile  ver- 
letzt, und  gemeiniglich  befinden  sich  in  denselben 
fremde  Körper ,  als  Kleidungsstücke  u.  d.  m. 

EintIieilung.      Alle    Schufswuuden    werden 
am  bequemsten  in  zwey  Klassen  eingetheilt. 

l)  Nicht  eindringende  Schufs  wunden.  Wenn  eine 
•    Kugel   das    Glied   nur    berührt,  aber  nicht  ein- 
dringt ,  weil  sie  dasselbe  schief  trifft ,   und  vor- 
heystreift ,  oder  matt  ist,  so  verursacht  sie  durch 
einen  sogenannten  Prallschufs  eine  Quetschung, 
Zermalmung,  ja  Zerschmetterung  der  unter  der 
Haut   befindlichen   weichen  mid  harten  Theile, 
.,   wobey  die  Haut  ganz  und  unzertrennt  ist.     Die- 
ser Fall  hat  zu  der  Idee  von  LuftstreißiQhussen 
Gelegenheit  gegeben,  deren  Wirkung  man  in  al- 
tern Zeiten    durch    die   Compressiou    der   Luft, 
oder  durch  die  elektrisch  gewordene  Kugel  zu 
erklären  suchte, 
s)  Eindringende  Schufswuuden.      Hierher  gehö- 
ren verschiedene  Grade  von  Verletzungen. 
a)  Die  Kugel  fährt   in    das   Glied,   und  bleibt 
entweder  darin,  oder  wenn  die  Wunde  nicht 
tief  ist ,  so  fällt  sie  auch  wohl  von  selbst  her- 
aus.     In    diesem  Falle    verursacht  sie  einen 
Schufskanal,  der  nur  eine  OefFnung  hat,  eine 
blinde  Schufswunde.      Zuweilen    nimmt   die 
Kugel  in  der  Wunde  eine  schiefe  Richtung  an, 
wenn  sie  auf  eine  Flechse  oder  andere  elasti- 
sche Theile  trifft.      Sie  verlängert  und  dehnt 
dabey  jedes  einzelne  Gef  äfs ,  und  jede  einzelne 
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Fiber  vorher  aufs  äufserstc  aus ,  ehe  sie  die- 
selbe zerreifst,  verursacht  folglich  Mangel  au 
Empfindung  und  Bewegung  in  den  berührten 
Theilen.  Trifft  die  Kugel  einen  Knochen, 
so  wird  sie  oft  darin  eingeklemmt.  Ist  der 
Schufs  sehr  nahe  geschehen ,  so  verursacht 
das  Pulver  zugleich  noch  eine  wahre  Verbren- 
nung, 
h)  Sie  dringt  durch  und  durch,  und  dann  hat 
der  Schufskanal  zwey  Oeffnungeu ,  den  Ein- 
gang und  den  Ausgang  der  Kugel.  Die  Rän- 
der des  Eingangs  sind  allezeit  etwas  nach  innen 
gedrückt ,  die  Rander  des  Ausgangs  mehren- 
theils  nach  aufsen  gebogen.  Am  Eingange  ist 
die  Quetschung  gemeiniglich  starker ,  als  am 
.-:  Ausgange.  .Der  Eingang  ist  enger,  der  Aus- 
gang mehreiuheils,  vornehmlich  wenn  die  Ku- 
gel den  Knochen  berührt ,  oder  ihre  runde 
Gestalt  verändert  hat ,  weiter,  ungleicher,  zer- 
rifsner.  Die  Wunde  kann  auch  mehrere  Aus- 
gänge haben,  durch  fremde  Körper  oder  meh- 
rere Kugeln  verursacht, 
c)  Das  Glied  ist  durch  Kugeln  aus  grobem  Ge- 
schütz entweder  ganz  abgerissen ,  oder  völlig 
zerschmettert. 

Zufaelle.  Die  Zufälle  sind  nach  den  Thei- 
len ,  welche  verletzt  worden ,  sehr  verschieden.  In 
fleischigten  Theilen  sind  die  Schufswunden  am 
unbeträchtlichsten.  Wenn  sehnichte  ,  aponevroti- 
sche  Theile  verletzt  sind ,  entsteht  leicht  eine  heftige 
Entzündung  und  Eyterung.  Wunden  der  Nerven 
sind  mit  heftigen  Schmerzen,  Convülsionen  und 
Ohnmächten  verbunden,  mit  Stumpfheit  des  Ge- 
fühls und  Taubheit  des  Gliedes.  Knochenbruche 
erregen  sehr  gefährliche  Zufälle ,  welche  gröfsten- 
theils  durch  die  damit  verbundene  heftige  Erschüt- 
terung hervorgebracht  wrerden.  Wenn  eine  Kano- 
nenkugel ein  ganzes  Glied  abreifst,    so   erregt  sie 
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durch  die  heftige  Erschütterung  eine  allgemeine  Un- 
ordnung in  allen  Verrichtungen  des  Körpers;  oft 
sogleich  einen  plötzlichen  Verlust  aller  Sinne  und 
Bewegungen,  Ohnmächten,  Blutergiefsungou ,  in 
der  Folge  Entzündungen  und  Eyterungen  in  der 
Lunge,  Leher  u.  s.  w.,  und  man cherley  andere 
Zufälle,  die  oft  eben  so  gefährlich  sind  als  die 
Wunde  selbst.  Sehulkwunden  hinten  sehr  wenig 
im  Anfauge ,  ja  wenn  nicht  ein  grofses  Gef  als  zer- 
rifsen  worden  ist,  gar  nicht.  Sie  hinten  gemeinig- 
lich erst,  wenn  die  Periode  der  Eyterung  eintritt, 
und  zu  dieser  Zeit  ist  am  allermeisten  von  der  Blu- 
tung zu  befürchten.  Die  iunern  Blutungen  haben, 
nach  Verschiedenheit  der  Theile ,  welche  getroffen 
worden ,  ihre  eigentümlichen  Zeichen ,  w*>von 
weiter  unten  bey  der  speciellen  Verletzung  gehan- 
delt werden  wird. 

Heilung.  Bey  einer  Schufs  wunde  mufs  man 
zuerst  untersuchen ,  oh  die  Heilung  unternommen 
werden  kann ,  oder  ob  es  rathsamer  ist,  das  Glied 
sogleich  zu  amputiren.  Ist  der  Knochen,  vorzüg- 
lich im  Gelenke ,  in  viele  kleine  Stücken  zermalmt 
und  zerschmettert . ;  sind  die  lleischigten  Theile  gröfs- 
tentheils  ,  vorzüglich  die  grofsen  Blutgeiafse  und 
Nerven  zerrissen;  ist  das  ganze  Glied  heftig  er- 
schüttert, kalt  und  fühllos :  so  ist  keine  Hoffnung, 
es  zu  erb  alten,  und  man  thut  wohl,  es  sogleich  zu 
amputiren.  Doch  kommt  es  hierbcy  immer  auf  die 
individuellen  Umstände  an,  z.  E.  auf  die  Leibes!)  e,- 
schaffenheit  des  Verwundelen  ,  und  darauf,  ob  man 
dem  Kranken  Bequemlichkeit,  Ruhe ,  Pilege,  und 
reine  Luft  verschaffen  kann.  Der  Wundarzt  mufs 
daher  in  jedem  besonderen  Falle  alle  Umstände  er- 
wägen ,  und  darnach  urtheileu.  Entschliefst  er 
sich  zur  Operation  ,  so  mufs  er  dieselbe  über  der 
W  uude  sogleich  verrichten. 

Bey  der  Heilung  ist  folgendes  zxi  merken : 


j)  ßluß  die  Wuncle  von  den  fremdartigen  Thcilen 
gehörig  gereiniget  werden.      Um  die  Untersu- 
chung und  das  Ausziehen    der  fremden  Körper 
eu  erleichtern ,    macht  man  Einschnitte  ;    jedoch 
allemal  mit  möglichster  Vorsicht,    weil  dadurch 
oft  Schmerz,    Entzündung  und  mancherley  be- 
schwerliche Zufalle  verursacht  werden  können. 
Oft   sind    Schufswunden    ohne  Einschnitte  mit 
"wenigen  Schmerzen  und  in   kurzer   Zeit  geheilt 
worden.   —   Sind  Einschnitte    erforderlich  ,    so 
•werden  sie  am  nützlichsten  gleich  nach  der  Ver- 
wundung   gemacht.       Hat  der  Schufskanal   nur 
eine   Oeffnung,    liegt   er  nahe   unter   der   Haut, 
und  ist  er  nicht   zu  lang ,    so  kann   man  ihn  in 
seiner   ganzen  Länge  aufschlitzen.      Geht  er  tief 
ins  Glied,    so  mufs  man   ihm  die  Gestalt  eines 
Kegels  geben,  dessen  Spitze  am  Boden  des  Schufs- 
kanals  befindlich  ist»     Ist  der  Boden  des  Sehufs- 
kanals  nicht  weit  von  der  Haut  entfernt,  so  mufs 
man  eine  Gegenoffnung  machen.      Wenn  Theile 
eingerissen   sind,   und  Spannungen  verursachen, 
oder  Stockungen   entstehen,    kann  es  auch  sehr 
vielen  Nutzen  haben,  "wenn  man  durch  Einschnitte 
die  Wunden  zu  erweitern  sucht.     Beym  Auszie- 
hen der  fremden  Körper  hängt  sehr  viel  von  den 
Umständen  ab,    ob   man   sie  entweder  sogleich, 
oder  später  ausziehen  mufs.      Das  Herausziehen 
mufs  weuiger  Nachtheil  verursachen ,    als  wenn 
der  fremde   Körper  zurück  bleibt.      Wenn  die 
Eyterung   entsteht,   so   geben   sich  die  fremden 
Körper  los,     Oft   ist  es  auch  ganz  unschädlich, 
wenn  sie  zurück  bleiben. 

Zum  Herausziehen  der  Kugeln  und  anderer 
Körper,  sind  mehrere  Werkzeuge  vorgeschlagen 
Worden ,  welche  aber  mehrentheils  entbehrlich 
v  oder  verwerflich  sind ;  dahin  gehören  die  Korn- 
zange,  für  Hagel  und  kleine  Kugeln,  und  der 
Kugelborer ,  welcher   aber  allzu  gewaltsam   wir- 
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ket.  Ferner  Lombards  Kugehieher ,  der  J5t#-" 
gelzieher  von  Percy ,  der  alle  alten  Instrumente 
in  sicli  vereiniget.  In  den  meisten  Fallen  ist 
eine  gewöhnliche  krumme  Polypenzange  das 
zweckmäßigste  und  hrauchharste  Werkzeug. 
Ist  die  Kugel  in  einen  Knochen  gedrungen;  und 
liegt  nicht  zu  tief,  so  kann  man  sie  mit  einem 
Hebel,  der  ein  dünnes  und  etwas  gebogenes  Ende 
hat,  lösen  und  ausziehen.  Bisweilen  wird  auch 
in  diesem  Falle  die  Trepanation  erforderlich. 

Die  besten  Werkzeuge  zum  Ausziehen  der 
fremden  Körper  oder  der  Kugeln,  sind  die  F,in- 
ger.  Kann  man  sie  nicht  mit  diesen  ,  oder  auf 
sonst  eine  leichte  Art  hervorziehen,  so  überlasse 
man  sie  der  Eyterung :  und  es  ist  wohl  besser, 
sie  zurück  zu  lassen ,  als  Gewalt  anzuwenden. 
Es  giebt  Beispiele ,  dafs  Personen  zeitlebens  Ku- 
geln, ohne  allen  Schaden  bey  sich  getragen  haben, 
a)  Mufs  der  zu  heftigen  Entzündung  vorgebeugt 
werden.  Die  Entzündung  und  das  Fieber  sind 
gemeiniglich  bey  diesen  Wunden  sehr  heftig. 
Sie  entstehen  durch  den  Reitz  von  zurückgeblie- 
benen fremden  Körpern,  durch  die  Unordnung 
in  der  Circulation,  welche  die  Erschütterung- 
erregt ,  und  durch  Unreiuigkeiten  in  den  ersten 
Wegen,  welche  den  durch  die  Erschütterung  und 
das  Schrecken  gestörten  Verrichtungen  der  Ein- 
geweide des  Unterleibes  zuzuschreiben  sind. 
Der  Wundarzt  mufs  also  dieselben  durch  abfüh- 
rende und  antiphlogistische  Mittel  zu  mindern 
suchen.  Die  Sehufswunden  erfordern  selten 
Aderlässe ,  besonders  sind  sie  gefährlich,  wenn 
die  Wunde  mit  Knochenbrüchen  complicirt  ist. 
Man  mufs  überhaupt  immer  bedenken,  dafs  eine 
Eyterung  folgen  wird,  und  hierzu  Kräfte  nöthig 
sind.  Gegen  die  Schmerzen,  weiche  bey  diesen 
Wunden  sehr  heftig  sind,  müssen  Narcotica,  und 
namentlich  das  Opium,  angewendet  werden. 


3)  Mufs  die  Eyterung  und  dadurch  die  Vernar- 
hung  befördert  werden.  Die  dienlichsten  Mittel 
zu  diesem  Zwecke  sind  erweichende  Umschläge, 
warme  Bähungen  ,  erweichende  Salben  mit  gro- 
fsen  Plümaceaux  locker  aufgelegt  u.  a.  Sobald 
aber  die  Eyterung  entstanden  ist,  Jälst  man  tro- 
cken verbinden.  Die  Reinigung  der  Wunde  bey 
jedesmaligem  Verbinden  ist  vorzüglich  zu  em- 
pfehlen. Der  aufsere  Umfang  der  Wunde,  ja 
das  ganze  Glied  mufs  mit  geistigen,  gewürzhaf- 
ten, zusammenziehenden  und  stärkenden  Mitteln 
fleifsig  befeuchtet  werden.  Die  vorzüglichsten 
sind ,  Thedeiis  Schufswasser  ,  Salmiak  mit  Efsig 
und  Wasser  aufgelöst,  Wein ,  Brandwein ,  De- 
CQcte  aromatischer  und  adstringirender  Kräuter 
u.  dgl.  m. 

Die  Blutungen  im  Verlauf  der  Cur  kann 
man  oft  verhüten ,  wenn  bey  Zeiten  Blutigel  an 
den  Theil  gesetzt  werden.  Ist  die  Blutung  stark, 
so  mufs  man  die  Gefäfse  unterbinden. 

Das  Durchziehen    eines  Haarseils  oder  ei- 
ner Darmsaite  durch  die  Wunde,  wenn  sie  zwey 
OefFnungen  hat,    ist  nicht  zu    empfehlen.      Die 
Wunde  wird  übrigens  wie  ein  Abscefs  geheilt. 
Besondere  Zueaellb.  Die  Wunde  wird  leicht 
brandicht,  wegen  der  vielen  stockenden  Säfte  und 
leblosen  Theile  bey   diesen  Wunden.     Der  Brand 
wird  durch   innere  und    aufsere  Mittel,   wie  oben 
gelehrt ,  behandelt. 

Die  Eyterung  wird  zu  stark ,  und  die  Wunde 
bekommt  leicht  Fistelgänge  und  Sinus.  Hier  wer- 
den äufserlich  und  innerlich  stärkende  Mittel  ange- 
wendet. 

Während  der  Eyterung  entstehen  leicht  Blu- 
tungen ;  das  Turniket  mufs  daher  immer  zur  Hand 
seyn.  Bey  langwierigen  Eyterun gen,  wo  das  Blut 
sehr  dünne  und. aufgelöst  ist,  und  aus  der  ganzen 
Wunde  hervorquillt,  müssen  stärkende  und  zusam- 
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menziehende  Mittel,  China,  Elix.  aeidüm  Hall., 
Alaun  ,  sowohl  innerlich  als  äufserlich  angewendet 
werden. 

Durch  fremde  Körper,  Knochensplitter  in 
der  Wunde,  unregelmäfsiges  Verhalten  des  Kran- 
ken u.  dgl.  m.  wird  zuweilen  die  Eyterung  unter- 
brochen. Man  mufs  alsdann  diese  Ursachen  zu  he- 
ben suchen. 

Nicht  eindringende  Schufs wunden  werden  wie 
Quetschungen  behandelt.  (Man  vergl.  d,  Abs,  von 
den  Quetschungen.) 

IV. 

Von   den    gerifsnen  Wunden. 

Gerifsne  Wunden  nennt  man  diejenigen ,  wo 
ein  ganzes  Glied  oder  mehrere  wichtige  Theile, 
entweder  ganz  oder  zum  Theil  abgerissen  sind.  Sie 
sind  sehr  gefährlich,  mit  einer  heftigen  Entzün- 
dung und  den  Zufällen  der  Erschütterung  verbun- 
den. Diese  Wunden  begleiten  daher  fast  immer 
heftige  Schmerzen,  Fieber,  Stockungen,  Ge- 
Schwulst,  Convulsionen  und  Brand. 

Die  Heilung  dieser  Wunden  ist  im  Allgemei- 
nen die  der  Schufswunden.  Die  zerrifsenen  Thei- 
le müssen  in  Ordnung  gebracht,  mit  der  Haut  be- 
deckt, und.  ein  ganz  einfacher  Verband  angebracht 
werden.  Durch  eine  nährende  Diät,  und  stärken- 
de Mittel  mufs  man  der  Constitution  bey  einer  ge- 
meiniglich stark  erfolgenden  Eyterung  zu  Hülfe  .kom- 
men. Innerlich  mufs  man  bey  Zeiten  beruhigen- 
de  Mittel,    Opiate  geben. 


Sehr  schmerzhaft  sind  die  Verletzungen ,  wel- 
che durch  Splitter,  z.  B.  Glasstücke,  hervorgebracht 
werden ,  und  deswegen  erfordern  sie  erweichende 
lindernde  Mittel.    Kann  man  die  Wunde  von  den 
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fremden  Körpern,  z.  B.  von  vielen  kleinen  Glas- 
splittern,  nickt  bequem  reinigen  ,  so  mufs  die  Stelle 
mit  Lapis  infernalis  unempfindlich  gemacht  wer- 
den. Wenn  die  dadurch  entstehende  Cruste  losey- 
tert,  werden  die  fremden  Körper  zugleich  wegge- 
bracht. 


Verwundungen  ,  wo  hlos  die  Haut  abgerieben 
ist,  z.  B.  am  Schienbein,  an  der  Nase,  au  den 
Knöcheln,  müssen  mit  gelinde  adstriugirenden,  Spi- 
rituosen Mitteln,  mit  Schufswasser ,  Brandwein, 
Wein  öl.  dgl.  m.  behandelt  werden.  Salben,  Pfla- 
ster und  erweichende  Umschläge  sind  hier  schädlich. 

V. 

Von  den  vergifteten  Wunden. 

Durch  den  Bifs  tollgewordener  Thiere,  und 
vorzüglich  der  Hunde ,  werden  die  gefährlichsten 
vergifteten  Wunden  hervorgebracht.  Die  Folge  da- 
von ist  die  TVuth,  eine  akute  Krankheit,  deren 
Benennung  von  der  sich  zuletzt  einstellenden  Ba- 
serey  und  Neigung  zum  Beissen  herrührt.  ^Sie 
wird  auch  die  Jf^asserscheu  (Hydrophobia)  genannt. 
Das  Gift ,  welches  die  Wuth  erregt ,  hat  seinen  Sitz 
in  dem  Speichel  des  wütheuden  Thieres.  Es  ist 
sehr  schwer  zu  entscheiden,  ob  das  Gift  local  bleibe 
und  durch  die  Nerven  wirke  ,  oder  ob  es  wirklich 
absorbirt  werde.  Die  Wunde  durch  den  Bifs  ei- 
nes tollen  Thiers ,  wird  nicht  bösartig.  Sie  ver- 
hält sich  wie  jede  andere  gewöhnliche  Wunde,  und 
schliefst  sich  auch  mehrentheils  leicht. 

'  Dafs  ein  Hund  wirklich  fo//ist,  erkennt  man, 
wenn  man  sieht,  dafs  andere  Hunde  ihn  fliehen, 
dafs  er  mit  hängendem  Schwänze  ,  triefenden  halb 
offnen  Augen ,  schaumigtem  Munde ,  wie  betrun- 
ken herumtaumelt,  immer  murret,  nicht  fHfst  und 
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säuft,  oft  in  die  Queere  läuft,  und  Menschen  und 
Vieh  ,  auch  selbst  diejenigen  ,  die  er  sonst  liebte, 
anfällt  und  beifst.  % 

Es  verfliefst  allemal  eiue  beträchtliche  Zeit,  ehe 
das  Gift  seine  "Wirkung  äufsert.  Die  Uuthätigkerß 
des  Giftes  kann  i4  —  5o  —  4o  Tage,  und  in  sei* 
tenen  Fallen  noch  länger  dauern.  Nach  drey  Mo- 
naten ist  wahrscheinlich  alle  Gefahr  vorüber.  Die 
längere  oder  kürzere  Zeit,  die  verfliefst,  ehe  sich 
die  Wirkung  des  Giftes  äufsert,  hängt  vielleicht 
von  dem  Grade  der  Tollheit  de,s  Thieres ,  von  der 
Witterung,  und  von  der  Constitution  des  Krauken  ah. 

Die  Ansteckung  kann  auch  aufser  dem  Bifs 
noch  auf  andre  Art  geschehen  ,  so  ist  z.  ß.  durch 
den  Kufs  und  den  Beyschlaf  eines  mit  der  Wuth 
Behafteten  die  Krankheit  erregt  worden. 

EiJSTHEiLUNG.  Die  Krankheit,  welche  durch 
den  Bifs  eines  tollen  Hundes  entsteht,  kann  be- 
quem in  2  Zeiträume  eingetheilt  werden. 

1)  In  den  melancholischen.  "Wenn  die  Krankheit" 
ausbrechen  will,  so  kommen  die  ersten  Zeichen 
derselben  entweder  in  der  "Wunde  selbst,  oder, 
wenn  diese  schon  geheilt  ist ,  an  der  Narbe  zum 
Vorschein.  Die  Wunde  wird  ohne  besondere 
Veranlassung  von  neuem  roth ,  fängt  an  zu  ju- 
cken und  zu  schmerzen.  Es  stellt  sich  gewöhn- 
lich dabey  ein  besonderer  Schmerz  in  der  Herz- 
grube und  eine  Bigidität  der  Bauchmuskeln  ein. 
Der  Kranke  wird  traurig,  unruhig,  ängstlich, 
schläft  sehr  wenig  und  unruhig,  träumt  viel  und 
liebt  die  Einsamkeit.  Dieser  Zeitraum  ist  von 
ungewisser  Dauer. 

2)  In  den  wiithenden.  In  diesem  Zeiträume  kann 
der  Kranke  nichts  Flüfsiges  mehr  niederschlu- 
cken, und  bezeugt  davor  den  merklichsten  Ab- 
scheu. Gezwungene  Versuche  erregen  Zuckun- 
gen und  Convulsionen.      Er    spukt  seinen  Spei- 
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chel  aus,  ohnerachtet  ihm  die  Trockenheit  im 
Munde  und  Halse  lastig  ist.  Trockene  Dinge 
schluckt  er  leicht  hinter.  Viele  Kranke  verfal- 
len in  Fieber  und  fiasereyen ,  andere  nicht.  In 
dieser  Periode  ist  die  Krankheit  unheilbar,  und 
fuhrt  den  Kranken  unter  heftigen  Coiwulsionen 
zum  Tode.  In  der  ersten  Periode  ist  noch  Hoff- 
nung. 

Heilung.     Das  Geschäft   des  Wundarztes    ist 
hier  von  doppelter  Art : 

i)  Sucht  er  die  Krankheit ,  wenn  sie  bevorstehet, 
zu  verhüten.  Hierauf  kommt  alles  an  hey  der 
Cur.  Zu  dem  Ende  mufs  man  die  Wunde  so- 
gleich sorgfaltig  auswaschen  5  zuerst  ist  hlofses 
Wasser  schön  hinreichend,  nachher  wiederholt 
man  das  Waschen  mit  Salzwasser.  Efsig,  einer 
Auflösung  von  Salz  in  Efsig,  einer  Auflösung 
von  Seife.  Es  soll  auch  sehr  nützlich  seyn ,  eine 
halbe  oder  ganze  Stunde  hindurch  _  beständig, 
aufangskall.es,  nachher  warmes  Wasser  auf  die 
Wunde  zu  giefsen.  Auch  der  Magensaft  eines 
frisch  geschlachteten  Thieres  ist  zum  Auswa- 
schen der  Wunde  empfohlen  worden.  Wo  es 
ohne  Gefahr  geschehen  kann ,  läfst  man  di§ 
Wunde  lange  und  recht  ausbluten ,  wozu  das 
Waschen  mit  blofsem  Wasser  das  beste  Beför- 
derungsmittel ist.  Auch  kann  man ,  um  das 
Bluten  zu  befördern,  und  das  Gift  dadurch  aus- 
zuspülen ,  starkziehende  Schröpfköpfe  über  den 
verwundeten  Ort  setzen.  Ist  die  Verletzung  ge- 
ringe ,  so  ist  es  am  sichersten ,  die  ganze  Stelle 
auszuschneiden. 

Um  den  Fortgang  des  Giftes  aufzuhalten,  kann 
man  sogleich  eine  Ligatur  um  den  Theil  legen. 
Wo  sich  dies  Verfahren  nicht  anwenden  läfst, 
mufs  die  ganze  Fläche  der  Wunde  wiederholt 
scarificirt  werden.     Darauf  wird  die  Wunde,  um 
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eine  starke  Eyterung  zu  erregen  ,  mit  reitzenden 
und  ätzenden  Mitteln  behandelt.  Hierher  ge- 
hört das  Brennen  mit  einem  glühenden  Eisen, 
das  Abhrenuen  des  Schiefspulvers  in  der  Wundey 
das  Einstreuen  der  Canthariden,  eine  Auflösung 
.  von  Lapis  causticus,  das  Betupfen  der  gehifsenen 
Stelle  mit  Lapis  causticus,  das  Einreihen  der 
Mercurialsalhe,  das  Bestreichen  der  Wunde.mit 
Butyrum  antimonii  oder  Höllenstein.  Die  Wun- 
de wird  beym  Gehrauch  dieser  -  Mittel  sehr  ent- 
zündet und  schmerzhaft  ,  und  man  läfst  nun  von 
Zeit  zu  Zeit  warmes  Oel ,  besonders  Baumöl, 
einreihen ,  oder  erweichende  Breyumschläge  an- 
wenden. Man  mufs  die  Wunde  bey  einer  star- 
ken Eyterung  .wenigstens  8  Wochenlang,  oder 
auch  nach  Beschaffenheit  des  Bisses  und  der  ge- 
fährlichen Ansteckung  noch  länger,  offen  erhal- 
ten. Eine  aus  Unwissenheit  nicht  geachtete  oder 
zu  früh  geheilte  W runde ,  öffnet  man  wieder  durch 
Einschnitte,  macht  sie  durch  Schröpfköpfe  blu- 
tend ,  und  verwandelt  sie  wieder  in  eine  frische 
Wunde. 

.     Die  innern  Mittel  zur  Verhütung   der  Was- 
serscheu scheinen  ganz  unnütz  zu  seym 

2)  Sucht  er  die  Krankheit ,  wenn  sie  schon  ent- 
standen ist,  zu  heben.  Dies  mifslingt  fast  im- 
mer, und  die  Mittel  sind  alle  unsicher.  Die. 
vorzüglichsten  sind  aus  der  Klasse  der  antispas- 
modischen  und  stärkenden  Arzneyen :  die  Bel- 
ladonna, Valeriana,  Opiate,  in  grofsen  Dosen, 
Moschus,  flüchtige  Salze,  Herb.  Anagallidis, 
warme  Bäder  u.  a.  m.  Auch  Einreibungen  der 
Mercurialsalhe  in  der  ganzen  Qegend  des  Hal- 
ses. 
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YI. 

Von    dem    Bifs    der  „Schlangen   und 

Vipern.  -   1 

Der  Bifs  der  Schlangen  Und  Vipern  ist  nicht 
immer  giftartig.  Eine  wirklich  vergiftete  Wunde 
schwillt  mehrenlheils  stark  auf,  wird  sehr  schmerz- 
haft und  entzündet.  Der  Gehifsne  wird  hleich, 
gelb  ,  bekommt  einen  schwachen*  ungleichen,  aus- 
setzenden Puls,  beklemmtes  Atheniholen,  trübe 
und  dunkele  Augen ,  Schaudern,  kalte  Seh weifse, 
kalte  Extremitäten ,  Herzklopfen,  Erbrechen.  Dann 
folgt  eine  allgemeine  Anschwellung  des  Körpers 
mit  grofser  Beängstigung ,  Ohnmächten ,  Couvul- 
sionen  ,  Raserey,  Trismus  uud  andern  gefährlichen 
Zufällen.  Das  Gift  scheint  örtlich  zu  bleiben,  tmd 
alle  Zufälle,  die  schon  innerhalb  12  bis  24  Stunden 
erfolgen ,  per  Consensum  zu  erregen.  Manchmal 
bleibt,  wenn  auch  die  Zufälle  gehoben  sind,  eine 
Lähmung  des  gebifsenen  Theilsund  eine  langwierige 
Gelbsucht  zurück. 

Bey  der  Heilung  beruht  die  Hauptsache,  wie 
beyni  tollen  Hundsbifs ,  zuerst  auf  der  örthehen 
Behandlung:  Man  sucht  durch  renkende  Mittel 
eine  starke  Eyterung  hervorzubringen,  und  den 
Ausflufs  lange  zu  unterhalten.  Am  sichersten  ist 
es,  wenn  es  geschehen  kann,  die  Stelle  ganz  zu 
exstirpiren.  Das  Einreiben  des,  Baumöls  wird  vor- 
züglich empfohlen. 

Innerlich  giebt  man  flüchtige  Laugensalze, 
Spiritus  salis  ammoniaci  succinatus  u.  dgl.  m.  Nächst- 
dem  auch  Opium,  Kampfer,  Belladonna,  Moschus. 
Gegen  den  Schlangenbifs  besonders  ist  Radix  Sene- 
gae  als  sehr  wirksam  gerühmt  worden  5  so  wie  beyin 
Bifs  der  Natter  die  Belladonna  empfohlen  wird". 
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Wenn  die  Wunde  auch  nicht  vergiftet  seyn 
sollte,  so  ist  sie,  weil  sie  eine  gerissene  Wunde 
ist ,  doch  immer  gefährlich. 

vir. 

Von    den    Insectenstichen. 

Mücken  -  Bienen  -  Wespen  -  und  andre  Insec« 
tenstiche  kann  man  heynahe  als  vergiftete  Wunden 
ansehen,  da  es  wahrscheinlich  ist,  dafs  diese  Thiere 
eine  schädliche  Feuchtigkeit  zugleich  mit  dem  Stich 
injiciren.  Sie  erregen  oft  heftige  Schmerzen,  eine 
rosenartige  Entzündung ,  und  wenn  der  Kranke  an 
empfindlichen  oder  mehreren  Orten  zugleich  gesto- 
chen ist ,  oft  ein  heftiges  Fieber ,  zumal  wenn  der 
Stachel  zurückgehliehen.  Vieles  hängt  hierbey 
auch  von  der  eignen  Leihesheschaffenheit  des  Krau- 
lten ab. 

Die  Heilung  geschieht  durch  adstringirende 
und  zertheilende  Mittel:  Umschläge  von  kaltem 
Wasser,  Wein,  Schufswasser,  Goufarcls1B\eywa.s~ 
ser.  Sind  die  Schmerzen  und  die  Entzündung  hef- 
tig,  so  werden  Umschläge  von  erweichenden  Kräu- 
tern, Bähungen  von  ;  warmer  Milch  erforderlich. 
Innerlich  werden  antiphlogistische  Mittel  gegeben. 
Das  Reiben  und  Kratzen  mufs  vermieden  werden» 


VIII. 

Von   den   Quetschungen. 

Definition.  Wenn  ein  stumpfer  Körper  mit 
mehr  oder  weniger  Gewalt  auf  ein  Glied  wirkt,  und 
dadurch  die  Theile  heftig  erschüttert  und  gedrückt 
werden,  das  Blut  dabey  in  den  Adern  zum  Stocken 
gebracht,  oder  in  das  Zellgewebe  ergossen  wird, 
so   nennt  man  diese  Verletzung  eine  Quetschung  j 

F  ' 
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eine  gequetschte  Wunde  hingegen,  wenn  die  Hau* 
zugleich  getrennt  ist. 

Die  verschiedenen  Grade  der  Quetschung 
hängen  nicht  hlofs  von  der  Heftigkeit  der  Wirkung 
eines  Körpers  auf  die  Theile,  sondern  auch  zugleich 
von  dem  Widerstände  der  Theile  ab.  Daher  sind 
die  Quetschungen  hey  einer  geringen  Gewalt  oft 
sehr  beträchtlich,  wenn  ein  Knochen  in  der  Nahe 
liegt. 

Im  gelinden  Grade  hat  die  Haut  an  der  Stelle 
ihre  Spannkraft  mehr  oder  weniger  verloren ,  die 
Gef  äfse  sind  zum  Theil  zerrissen ,  zum  Theil,  ha- 
ben sie  ihren  Tonus  verloren.  Hierdurch  entsteht 
eine  Unterlaufung  des  Bluts,  eine  Anhäufung  und 
Stockung  von  Feuchtigkeiten  und  Geschwulst.  Der 
Theil  siel|t  blau,  braun  und  gelblicht  aus ,  und  wird 
in  der  Folge  entzündet.  Im  hohem  Grade  wirkt 
eine  Quetschung  durch  die  damit  verbundene  Er- 
schütterung auch  auf  entfernte  Theile ,  urid  verur- 
sacht daselbst  Schwäche ,  Entzündung  und  Zerreis* 
sungen ,  die  in  der  Folge  die  Ursache  chronischer 
Vereyterungen  werden  können.  Die  sogenannten 
'Gegenschläge  (  Contrecoups  )  entstehen  auch  auf 
diese  Art.  Die  Complication  der  Quetschungen 
mit  Knochenbrüchen  findet  auch  .zuweilen  statt. 
Quetschungen  in  der  Gegend  der  Gelenke ,  oder  in 
den  Gelenken  selbst,  sind  am  allergef ährlichsten. 
Bey  einer  fehlerhaften  Leibesbeschaffenheit ,  und 
in  schwammichten  Theilen,  verursachen  sie  leicht 
eine  Schwärnng,  Brand  und  Caries. 

Die  Prognosis  richtet  sich  daher  nach  der 
Heftigkeit  und  Gröfse  der  Quetschung,  nach  der 
Beschaffenheit  des  Theiles ,  und  nach  der  gröfsern 
oder  geringern  Erschütterung,  welche  dabey  statt 
fand. 
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Heilung.  Bey  dieser  mufs  man  darauf  sehen, 
dafs  die  verlorne  Spannkraft  hl  den  Gefällen  wie- 
der hergestellt ,  und  die  ext.ravasiri.en  Feuchtigkei- 
ten wieder  eingesogen  werden.  Reitzeude,  adstrin- 
girende  und  stärkende  Mittel ,  als  Umschläge  vou 
YV  ein  ,  Brandwein,  Eisig,  eine  Auflösung  von  Sal- 
miak, Seileuspiritus,  Thedens  Schufswasser,  Kam- 
pferspiritus,  Spirk.  Minderen ,  Deeocte  von  Cort. 
Quercus ,  Salicis,  mit  Alaun,  Vitriol,  kalte  Fo- 
mentationen  von  Wasser ,  Eis ,  sind  daher  allein 
•  von  Nutzen.  Durch  die  Einwickelung  des  Theils 
wird  die  Zertheilung  auch  befördert.  ■  Viele  ausge- 
tretene Feuchtigkeiten,  die  sich  nicht  bald  genug 
zertheilen  lassen ,  kann  man  durch  einen  Einschnitt 
ausleeren.  Uebrigens  mufs  die  JE\ terung  so  viel 
als  möglich  verhindert  werden. 

,Bey  wichtigen  Quetschungen  sin4,  zur  Ver- 
hütung' einer  heftigen  Entzündung,  bey  robusten 
Personen ,  innere  kühlende  und  abführende  Mittel, 
nebst  Blutigeln  und  Aderlässen ,  sehr  dienlich. 
Verdünnende  Getränke  y  ein  Aufgufs  der  Hollunder- 
blüthe  mit  den  Blumen  von  der  Arnica^  haben  sich 
sehr  wirksam  gezeigt.  Der  Theil  niuf$  dabey  voll- 
kommneRuhe  haben.  Oft  wirkten  dabey  deprimi- 
rende  Gemüthsleiden  Schäften  auf  den  vielleicht  schon 
vor  der  Verletzung  schwachen  Kranken.  In  einem 
solchen  Falle ,  wo .  allgemeine  Schwache  des  Kör- 
pers vorhanden  ist ,  und  wo  die  Quetschung  schon 
seit  einiger  Zeit  geschehen ,  gebe  man  gelinde  stär- 
kende Mittel,  bittere  Extracte  mit  flüchtigen  Reitz- 
mitteln  verbunden,  oder  flüchtige  allein,  und  be- 
obachte dabey  eine  angemessenere  Diät 


/Verstauchungen  müssen  wrie  die  Quetschun- 
gen behandelt  werden.  Die  zurückbleibende  Schwä» 
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ehe  hebt  man  durch  Ruhe,  durch  kalte ,  stärkende 
Umschläge ,  und  durch  das  Tropf  bad,  welches 
ein  sehr  kräftiges  Mittel  ist;  die  Geschwulst  der 
Flechsen  durch  Einreihungen  von  erweichenden 
und  erwärmenden  Salben,  und  durch  das  wieder- 
holte Aufgiefsen  des  warmen  Wassers  auf  den  Theil ; 
das  Knarren  in  den  Gelenken  durch  den  Gebrauch 
des  Ung.volat. nervin.,  des  Balsam,  extern,  u.  dgl.  m« 
Das  Knarren  entsteht  am  häufigsten  bey  alten  Per«' 
sonen,  die  mit  Gichtschmerzen  behaftet  sind. 


Zweyter    Abschnitt, 
Von   den   Wuiidtn  insbeso  nd  e  r  e< 

Von  den  Kopfwunden  und  Kopf-. 
Verletzungen. 

Definition.  Unter  Kopfwunden  werden  alle 
diejenigen  Verletzungen  verstanden,  denen  dieser 
Theil  von  äufserlichen  Gewalttätigkeiten  ausgesetzt 
ist ,  .sie  mögen  die  äufserlichen  Bedeckungen ,  oder 
den  Hirnschädel,  oder  die  Hirnhäute,  oder  das 
Gehirn  selbst  betreffen. 

Sie  werden  mit  Recht  unter  die  schwersten 
und  gefährlichsten  Verletzungen  gerechnet.  Das 
Sensorium  nimmt  an  alleu  diesen  Verletzungen 
grofsen  Autheil ;  die  Folgen  und  Zufälle  sind  da- 
her gemeiniglich  sehr  gefährlich.  Die  Diagnosis 
ist  mehrentheils  sehr  schwer.  Der  Wundarzt  kann, 
verhindert  durch  den  Hirnschadel,  die  Verletzun- 
gen nicht  durch  sein  Gefühl  entdecken ;  von  den 
Verletzungen  der  äufseru  Theile  läfst  sich  nicht 
auf  die   Verletzung  der  inuera  sehfiefsen}   oft  ist 
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die  äufsere  Verletzung  sehr  grofs ,  wobcy1  aber  das 
Gehirn  wenig  leidet ,  und  daher  die  Gefahr  geringe 
ist;  dahingegen  auch  die  Gefahr  oft  sehr  grofe, 
und  das  Gehirn  sehr  verletzt  ist,  wenn  es  die  äus- 
sern Th  eile  nur  wenig ,  ja  gar  .nicht  sind;  verschie- 
dene Zufälle  erscheinen  erst  spät,  so  dafs  sie  oft 
verkannt,  und  einer  andern  Ursache  zugeschrieben 
werden;  äufsere  Verletzungen  erregen  oft  Zufälle, 
denen  ähnlich ,  welche  von  Beschädigungen  inne- 
rer Theile  entstehen;  diese  äufsern  Verletzungen 
erregen  manchmal  auch  wirklich  Fehler  der  innern 
Theile.  Endlich  ist  auch  die  Cur  jeder  besondem 
Art  von  Verletzung  mit  vielen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden, weil  es,  wenn  auch  die  Diagaosis  deut- 
lich ist,  dennoch  oft  unmöglich  wird,  die  gehöri- 
gen Mittel  an  die  leidende  Stelle  zu  bringen. 

Man  darf  niemals  die  äufserliche  Verletzung 
am  Kopfe  allein  vor  Augen  haben ,  alle  Zufälle 
daraus  herleiten,  und  blofs  auf  diese  bey  der  Cur 
sehen;  sondern  man' mufs  aufser  derselben  auch 
deren  Wirkung  auf  den  ganzen  Körper ,  die  daher 
entstehenden  Folgen,  die  möglichen  Verletzungen 
anderer  Theile ,  und  die  Leibesbeschaffenheit  des 
Kranken  in  Betrachtung  ziehen,  weil  in  diesen  die 
Ursache  der  Zufälle  oft  einzig  und  allein  liegt,  und 
alles ,  was  in  Rücksicht  auf  die  Kopfverletzungen 
selbst  unternommen  wird ,  fruchtlos,  ja  schäd- 
lich ist. 

Die  Kopfverletzungen  erfordern  daher  unter 
allen  Verwundungen  die  meiste  Aufmerksamkeit, 
Nachdenken  und  Vorsicht. 
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I. 

Von   den  Verletzungen  der  äufsern 
B  e  d  e  c  k  u  n  g  e  n. 

Diese  Verletzungen  sind  als  Wunden  betrach- 
tet gemeiniglich  ohne  alle  Gefahr,  allein  wegen  der 
Verbindung ,  -welche  die  äufsern  Bedeckungen  mit 
den  innern  Theiien  des  Kopfs  haben  ,  sind  sie  im- 
mer -wichtig*  Die  Schnitt  -  Hieb  -und  Stichwunden 
sind  in  dieser  Hinsicht  von  einander  nicht  sehr  ver- 
schieden. Sie  verursachen  oft  gefährlich  scheinende 
Zufälle:  eine  sehr  ausgebreitete  Geschwulst,  wel- 
che sich  von  der  Wunde  an  ,  nach  Art  eines  Roth- 
laufs, über  den  gröfsten  Theil  des  Umfangs  des 
Kopfes  erstreckt ,  besonders  die  Augeulieder  und 
Augen  selbst  befällt,  welche  letztere  gewöhnlich 
dabey  sehr  roth  werden.  Die  Geschwulst  ist  meh- 
rentheils  weich,  wenig  schmerzhaft,  und  behält 
den  Eindruck  der  Finger.  Der  Kranke  hat  ein  ge- 
lindes Fieber ,  Unruhe  ,  und  oft  eine  Neigung  zum 
Erbrechen.  Besonders  ist  dies  bey.  Stichwunden 
der  Fall. 

In  Rücksicht  der  Heilung  sind  diese  Verle- 
tzungeu  wie  gewöhnliche  Wunden  anzusehen,  und 
leicht  durch  die  Reunion  zu  heilen.  Nachdem  die 
Haare  an  der  Stelle  abgeschoren ,  und  die  Wunde 
gereiniget  worden  ist ,  so  mufs  das.  losgetrennte 
Stück  mit  Heftpflaster  und  einer  Binde  befestiget 
werden.  Ist  das  Stück  eingerissen  ,  oder  gröfsten- 
theils  abgerissen ,  so  wird  es  mit  einigen  Nadelsti- 
chen angeheftet,  dann  mit  Heftpflaster  und  Com- 
pressen  gelinde  angedrückt.  Heilt  das  Stück  nicht 
wieder  an  ,  und  es  entsteht  eiue  Eyterung,  oder  der 
Schädel  hat  gelitten,  so  mufs  man  das  Stück  zu 
conserviren  suchen;   wenn  die  Eyterung  vorüber 
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und  der  Schädel  besorgt  ist,  so  heilt  es  gewöhnlich 
noch  recht  gut. 

Ist  das  Pericraniüm  verletzt,  so. ist  die  äufsere 
Geschwulst  des  Kopfs  weniger  erhoben ,  mehr  ge- 
spannt und  hart ,  auch  behält  sie  den  Eindruck  der 
Finger  nicht.  Sie  erstreckt  sich  nicht  so  weit,  ist 
duukelroth,  und  sehr  schmerzhaft.  Die  Haut  wird 
zuweilen  gelblich  und  mit  kleinen  Wasserblasen 
besetzt.  Das  Fieber  mit  allen  seinen  Zufällen, 
vorzüglich  der  Raserey  und  Schlafsucht,  ist  weit 
heftiger,  und  die  Entzündung  geht  leicht  in  Ey- 
terung. 

Bey  der  Cur  müssen  innerlich  Aderlässe,  ent- 
zündungswidrige, abführende  und  Brechmittel  an- 
gewendet werden.  Aeufserlich  wird  die  Wunde 
durch  einen  Kreutzschuitt  erweitert,  alsdann  mit 
zertheilenden  Umschlägen  und  geistigen  Bähungen 
behandelt.  Ist  Eyterung  entstanden,  so- mufs  man 
dem  Eyter  gehörigen  Ausflufs  verschaffen  ,  und  er- 
weichende Mittel,  Bähungen  mit  Opium  anwenden. 

Quetschungen  sind  sehr  gefährlich ,  weil  im- 
mer zu  befürchten  steht ,  die  Gewalt  der  Quet- 
schung habe  auch  auf  den  Hirnschädel,  oder  wohl 
gar  auf  die  innern  Theile  gewirkt.  Sie  haben, 
wenn  sie  heftig  waren ,  oft  eine  rosenartige  Ge- 
schwulst des  Kopfs ,  heftige  Schmerzen ,  Fieber, 
Schlaflosigkeit,  Zuckungen,  Raserey,  Schlafsucht, 
u.  dgl.  m.  zur  Folge.  Di  ese  Zufälle  entstehen  oft 
erst  nach  12  ,   i4  Tagen. 

Die  gewöhnlichsten  Erscheinungen  bey  Quet- 
schungen sind  die  Beulen,  die  mehrentheils  von 
einem  ausgetretenen  Blute  entstehen.  Sind  sie  klein 
und  unschmerzhaft ,  so  zertheilt  sie  gemeiniglich 
äufserlicher  anhaltender  Druck ,  und  der  Gebrauch 
zusammenziehender  und  zertheilender  Mittel. 
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Uebiigens  werden  die  Quetschungen  am  Ko- 
pfe wie  die  Q.uetscliungen  im  Allgemeinen  behan- 
delt,  durch  innere  Mittel  und  zertheilende  Um- 
schläge, Wenn  starke  Ergiefsungen  der  Feuchtig- 
keiten entstanden  sind ,  und  die  zertheilenden  Mit- 
tel fruchtlos  augewendet  werden,  somufs  das  aus- 
getretene Blut  durch  Einschnitte  ausgeleert  wer- 
den 3  weil  es  sonst  leicht  Entzündung,  Eyterung 
und  Caries  erregt,  zumal  wenn  es  sich  zwischen 
dem  Schädel  und  dem  Pericranio  befindet.  Sobald 
das  Blut  ausgeleert  ist,  kann  man  die  Wunde  mit 
Heftpflastern  zusammenziehen  ,  und  ohne  Eyte- 
ruug  zu  heilen  suchen. 

Die  Quetschungen  und  Wunden  in  den 
Schlafen  veranlassen  oft  heftige  Zufälle,  Schlaf- 
losigkeit, Raserey,  Unbeweglichkeit  der  untern 
Kinnlade ,  Trismus  und  Tetanus ,  welche  von  der 
Aponevro.se  des  Temporalmuskels  ,  die  nicht  nach- 
geben kann ,  wenn  der  entzündete  Muskel  an- 
schwillt, -herrühren.  Es  müssen  hier  Kreutz- 
schnitte  an  der  Stelle  gemacht ,  und  Blutigel  ange- 
setzt werden.  Bey  einer  heftigen  Entzündung  wer- 
den erweichende  Bähungen ,  warme  Milch  mit 
Crocus  oder  Opium ,  und  nächstdem  zertheilende 
Mittel  erfordert, 

Gewaltsames  Ziehen  an  den  Haaren  verur- 
sacht auch  manchmal  Blutergiefsungen  unter  den 
äufsern  Bedeckungen  des  Kopfs ,  ja  auch  sogar 
unter  der  Beinhaut ,  haben  gleiche  Folgen,  und  er- 
fordern dieselbe  Behandlung ,  als  die  Beulen. 

Vereiterungen,  welche  nach  Kopfverletzun- 
gen an  verschiedenen  Stellen  entstehen ,  müssen, 
damit  das  Eyter  Ausflufs  erhält ,  geöffnet  werden. 
Sie  entstehen  auch  manchmal  von  Fehlern  unter 
der  Hirnschale,  und  erfordern  daher  eine  genaue 
Untersuchung. 
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Von  den  Verletzungen  des  Schädels*, 

Hiebwunden  des  Hirnschädels  dringen  ent* 
weder  nur  durch  einen  Theil  des  Knochen  oder1 
ganz  durch;  entweder  ist  dabey  nur  die  äufsere 
Tafel  losgehauen  worden,  oder  beyde  Tafeln  des 
Knochen  zugleich,  so  dafs  er  nur  noch  au  den 
Hautlappen  hängt.  An  und  für  sich  sind  diese 
Wunden  gar  nicht  gefährlich,  allein  nicht  selten 
sind  damit  Nehenverletzun gen,  Quetschungen,  Brä- 
che, die  Entzündung  der  Theile  zur  Folge  haben, 
verbunden. 

Die  Heilung  dieser  Wunden  geschieht  durch 
die  Reunion ,  nebst  dem  gehörigen  Gebrauch  anti- 
phlogistischer Mittel. 

Bey  schiefen  Hiebwunden  des  Hirnschädels, 
wo  der  eine  Rand  aufgehoben,  und -von  dem  an- 
dern entfernt  ist,  welches  bey  jungen  Personen 
sehr  leicht  geschieht ,  mufs  man  den  ersten  nieder- 
drücken ,  und  wenn  dies  nicht  geht,  mit  einem  Ra« 
diereisen  oder  Glasscherben  abschaben. 

Bey  den  Hiebwunden,  welche  die  Hirnschale 
sowohl  senkrecht  als  schief  durchdringen ,  ist  zu- 
weilen die  innere  Tafel  am  Rande  des  Hiebes  um- 
gebogen und  einwärts  gedrückt.  Diesen  scharfen  . 
Knochenrand  mufs  man  mittelst  eines  Skalpeis,  oder 
eines  andern  bequemen  Werkzeugs ,  aber  jederzeit 
vor  der  Vereinigung  der  äufsern  Wunde,  wieder 
andrücken. 

Stiche  in  den  Hirnschädel  sind  sehr  gefähr- 
lich ,  da  sie  leicht  bis  in  die  harte  Hirnhaut  und 
das  Gehirn  dringen ,  und  daselbst  Extravasaten, 
Entzündung  und  Eyterung  erregen  können. 
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Fissuren  und  Fracturen  der  Hirnschale. 
Unter  den  Fissuren  und  Fracturen  ist  kein  wirk- 
licher Unterschied.  Stellt  die  Verletzung  eine 
feine  Spalte  dar,  so  nennt  man  sie  eine  Fissur; 
ist  die  Spalte  weit  und  offen ,  eine  Fractur.  Diese 
setzt  eine  gröfsere  Gewalt  voraus,  jene  eine  gerin- 
gere. Diese  Verletzungen  werden  manchmal  ver- 
kannt ,  weil  sie ,  ohne  dafs  äufserlich  irgend  ein 
Merkmal  einer  Verwundung  sichthar  ist ,  statt  fin- 
den konueu.  .  Die  Brüche  der  Schädelknoohen 
richten  sich  gemeiniglich  nach  dem  Laufe  der  Kno- 
chenfibern.  Durch  eine  Sutur  werden  sie  selten 
aufgehalten.  Ob  sich  gleich  mehrentheils  der 
Bruch  an  der  Stelle  befindet,  die  die  äufsere  Ge- 
-  Walt  berührt  hat,  so  mufs  man  doch  den  ganzen 
Kopf  sorgfältig  untersuchen,  und  vorzüglich  die 
rothen ,  oder  angeschwollnen ,  oder  schmerzhaf- 
ten Stellen  desselben^  Denn  es  entstehen  oft 
Brüche  und  Spalten  au  entfernten  Stellen ,  welche 
man  Gegenbrücke ,  Gegenspalten  (  Coutrafissurae) 
nennt.  Am  gefährlichsten  sind  die  Splitterungen 
der  innern  Tafel  des  Hirnschädels.  CJeberhaupt 
kommen  Schädelbrüche  am  häufigsten  bey  alten 
Personen  vor,  woran  die  spröde  und  glasartige 
Harte  des  Hirnschädels  im  Alter  Schuld  ist. 

Man  nimmt  verschiedene  Arten  von  Hirnscha- 
lenbrüchen an.  Er  besteht  nämlich  entweder  nur 
aus  einer  Spalte ,  und  ist  in  diesem  Falle  einfach, 
oder  er  ist  vielfach ,  wenn  er  aus  verschiedenen 
Spalten  besteht.  Zuweilen  vereinigen  sich  alle 
Spalten  in  einem  Punkte,  da  man  ihn  einen  Stern- 
bruch  nennt.  Der  Bruch  geht  entweder  blofs 
durch  die  äufsere  Tafel,  oder  der  Schädel  ist  durch 
und  durch  verbrochen  ;  die  äufsere  Tafel  ist  ent- 
weder unverletzt,    die  innere   Tafel  aber  zersplit- 
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tert  und  abgesprungen ,    oder  der  Bruch  erstreck* 
sich  durch   den  Grund  der  Hirnschale. 

Heilung.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dafs 
Schädelbrüche  an  sich  selbst  unbedeutend  und'  ohne 
Gefahr  sind.  Allein  oft  gesellen  sich  verschie- 
dene Zufälle  dazu,  die  nicht  von  dem  Bruche, 
sondern  von  andern  Nebenverletzungen  abhangen. 
Die  gefährlichsten  sind  die  Erschütterungen  des 
Gehirns,  Zerreifsungen  der  Gef  äfse,  Blutergiefsun- 
gen  anf  der  harten  Hirnhaut,  Entzündung  und 
Eyterung.  Manchmal  zeigen  sich  diese  Zufälle 
erst  spät.  Ueberhaupt  erfordern  sie  die  gröfste 
Aufmerksamkeit. 

Innerlich  wird  bey  diesen  "Verletzungen  die 
antiphlogistische  und  schwächende  Behandlung, 
Abführungen  und  Aderlassen,  wenn  das  Fieber 
heftig  ist,  erfordert. 

Aeufserlich  macht  man  kalte  Umschläge  über 
den  ganzen  Kopf,  und  wendet  die  Schmucherschen 
Fomentationen  an.  Warme  Bähungen  von  aroma- 
tischen Flüssigkeiten ,  von  Wein  und  Brandwein> 
und  warme  aromatische  Kräuterumschläge ,  welche 
von-  den  neuern  Aerzten  empfohlen  worden ,  sind 
in  den  meisten  Fällen  höchst  schädlich.  Beson- 
ders zuträglich  sind  auch  die  Umschläge  von  zer- 
stossenem  Eis ,  wenn  bedenkliche  Zufälle  eintre- 
ten. Dabey  läfst  man  reitzende  Klystire  geben, 
und  warme  Fomentationen  über  den  Unterleib  und 
die  untern  Extremitäten  machen. 

Wenn  die  Zufälle  bey  der  Anwendung  dieser 
Mittel  nicht  nachlassen,  so  wird  die  Trepana- 
tion erforderlich.  In  Fällen,  wo  man  wegen  der 
Trepanation  noch  Tinschlüssig  ist,  kann  man  Ein- 
schnitte an  der  Stelle  machen ,  wo  die  Verletzung 
sich  befindet  *,  die  dadurch  entstehende  Blutung  ver- 
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ursacht  manchmal  eine  Erleichterung  der  Zufälle, 
und  die  Trepanation  wird  unnöthig.  Ist  die  Tre- 
panation aber  nothwendig,  so  mufs  sie  an  der 
Stelle ,  wo  die  äufsere  Verletzung  am  stärksten 
gewesen ,  vollzogen  werden.  Wenn  eine  Stelle 
stark  zerbrochen  ist ,  so  mufs  sie  mit  dem  Trepan 
ganz  weggenommen  werden. 

Ist  der  Bruch  oder  die  Spalte  weit  und  offen, 
so  dringt  das  Extravasat  zuweilen  an  einer  Stelle 
hervor ,  und  dann  ist  die  Trepanation  fürs  Erste 
unnöthig.  Liegt  das  Extravasat  mehr  zur  Seite, 
so  verschafft  man  demselben  durch  einen  Einstich 
mit  *  der  Lanzette  einen  freyen  Abflufs ,  wodurch 
sich  die  Zufälle  verlieren. 

Die  Trennung  der  Ncithe  des  Kopfs '  setzt  alle- 
mal eine  grofse  Gewalt  voraus,  und  ist  gemeinig- 
lich lethal ,  besonders  wenn  sie  schnell  geschieht. 

III. 

Von  den  Contusiouen  des  Hirn« 
schädels. 

Contusionen  des  Hirnschädels  wirken  entwe- 
der hlofs  auf  die  äufsere  Tafel ,  oder  auf  die  Di- 
ploe* ,  oder  auf  das  Gehirn  nebst  seinen  Häuten. 
Im  erstem  Falle  stirbt  zuweilen  die  Oberfläche  des 
Hirnschädels ,  oder  die  äufsere  Tafel  ab ,  und  es  er- 
folgt, ohne  weitere  üble  Zufalle,  eine  Abblätte- 
rung. Quetschungen  der  Diploe  bringen,  wegen 
der  Verbindung,  in  welcher  die  Diploe  mit  der 
Dura  mater  vermittelst  vieler  Blut£jef äfse  steht,  sehr 
gefährliche  Zufälle  hervor.  Durch  die  äufsere 
Gewalt  werden  die  kleinen  Gefäfse  und  Häute  ent- 
weder erschüttert  Und  geschwächt,  oder  sie  werden 
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gequetscht,  zerrissen  und  zermalmet,  die  Dura 
mater  sondert  sieh  vom  Hiraschädel  ab ,  nnd  es  er- 
folgt Anhäufung  der  Säfte,  Stockung,  Entzün- 
dung ,  Eyterung  und  Beinfrafs.  Die  Zufälle  er- 
scheinen zuweilen  früh,  zuweilen  spat;  selten  vor 
dem  sechsten  Tage ,  manchmal  erst  nach  drey  ja 
vier  Wochen. 

Das  Fieber,  welches  oft  ganz  unerwartet  ein* 
tritt ,  und  mit  öfterm  Schauder  und  Diliriren  ver- 
bunden ist,  ist  das  erste  merkliche  Symptom, 
wodurch  sich  eine  Contusion  zu  erkennen  giebt. 
An  dem  Orte,  wo  die  Contusion  geschehen  ist, 
fühlt  der  Krauke  einen  stumpfen  Schmerz,  mit 
der  Empfindung,  als  ob  der  Kopf  eingeschnürt 
würde.  Dann  entsteht  eine  genau  umgrenzte  un- 
schmerzhafte Geschwulst  der  äufsern  Bedeckun- 
gen. Oeffnet  man  diese  Geschwulst,  so  findet 
man ,  dafs  das  Pericranium  sich  losgegeben  hat, 
und  durch  das  Granium  sickert  eine  eyterige  gau- 
chichte  Feuchtigkeit,  die  übel  riecht,  und  eine  gelb- 
grüne Farbe  hat.  Die  Hirnhaut  ist  dabev  in  vol* 
ler  Eyterung. 

Heilung.  Selten  entdeckt  der  Wundarzt  ei- 
ne Quetschung  der  Diploe  eher,  als  ihre  Folgen 
erscheinen.  Wenn  jedoch  die  äufs er e  Gewalt  sehr 
heftig  war,  und  der  quetschende  Körper  den 
Hirnschädel  mit  einer  nicht  grofsen  Oberfläche 
berührte,  auch  ein  Eindruck  auf  der  äufsern  Ta- 
fel befindlich  ist,  so  hat  er  Ursache  dieselbe  zu, 
befürchten.  Dann  mufs  er  sogleich  schicklich» 
Mittel  anwenden.  Diese  Mittel  sind  Aderlässe, 
Blutigel  am  Kopf ,  an  den  Schläfen  und  im  Nacken, 
kalte  Umschläge,  und  strenge  antiphlogistisch© 
Behandlung.  Werden  durch  diese  Mittel  die  Zu- 
fälle nicht  verhütet;  und  vergeht  das  schon  einge- 


tretene  Fieber  und  die  schmerzhaften  Empfindung 
gen  nicht,  so  mufs  ein  Einschnitt  an  der  Stelle  ge- 
macht-werden.  Nehmen  die  Zufälle  auch  dabey 
noch,  zu ,  so  bleibt  die  Trepanation  das  einzige 
Hülfsmittel,  wobey  der  gröfste  Theil  des  schad- 
haften Knochenstücks,  welches  ohnehiu  abster- 
hen  winde,  durch  den  Trepan  weggenommen  wer- 
den niuis.  Wird  die  Trepanation  versäumt ,  so 
-nimmt,  das  Fieber  zu  ,  der  Kranke  wird  schlafsüch- 
tig, gelähmt,  und  stirbt  unter  apoplektischen  Zu- 
fallen. 


IV. 

Von    den   Eindrücken   des   Hirn* 
schädels. 

Die  Erkenntnifs  der  Hirnschaleneiudrücke 
ist  in  den  meisten  Fällen  ohne  Schwierigkeit ;  man 
fühlt  und  sieht  sie.  Die  niedergedrückte  Stelle  ist 
entweder  Verbrochen-,  oder  uicht;  erste  res  ge- 
schieht gemeiniglich  bey  Erwachsenen,  letztere« 
bey  Kindern.  Doch  findet  auch  der  umgekehrte 
Fall  statt.  Die  Depression  des  Gehirns  kann  manch- 
mal erstaunend  grofs  seyn»  Der  Bruch  der  nieder- 
gedrückten Stelle  ist  von  verschiedener  Art  und 
Gestalt.  Am  häufigsten  bleibt  die  äufsere  Tafel 
ganz,  und  die  innere  zerspringt. 

Diese  Eindrücke  sind  entweder  allein,  oder 
mit  andern  Verletzungen  verbunden.  Auf  diese 
Nebenverletzungen  kommt  alles  an.  Durch  die 
äuisere  Gewalt  wird  die  harte  Hirnhaut  gequetscht, 
und  ^gewaltsam  vom  Hirnschädel  abgesondert,  es 
entsteht  eine  Ergiefsung  der  Feuchtigkeiten  mit  al- 
len Folgen  der  Erschütterung.      Der  fortdauernde 
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Druck  der  niedergedrückten  Stelle  erregt  Reitz  und 
Entzündung.  Diese  Entzündung  ist  vorzüglich 
bey  den  kleinen  Eindrücken  zu  fürchten,  die  durch 
matte  Flintenkugeln  verursacht  werden. 

Heilung.  In  vielen  Fällen  hebt  sich  die  ein- 
gedrückte Stelle ,  besonders  bey  Kindern  allmäh« 
lig  von  selbst  aufr  oder  man  bemerkt,  wenn  sie 
sich  auch  nicht  aufheben  sollte,  dennoch  keine 
üblen  Folgen,  indem  sich  das  Gehirn  daran  ge- 
wöhnt. Entstehen  Zufälle ,  so  mufs  man  nicht 
gleich  zur  Trepanation  schreiten ,  sondern  den 
Versuch  machen,  ob  sich  dieselben  ohne  Opera- 
tion nicht  heben  lassen,  da  die  Trepanation  in  vie- 
len Fällen  selbst  mit  Gefahr  verbunden  ist. 

Wenn  aber  die  Zufälle  immer  heftiger  werden,' 
so  mufs  der  Eindruck  sogleich  vermittelst!  des  TVe- 
pans  und  Hebels  aufgehoben.,  werden,.  Hierzu  die- 
nen der  einfache  Hebel ',  der  englische  Hebel  oder 
der  Dreyfufs*  Splitter  und  Fragmente  müssen 
völlig  herausgenommen  werden,  weil  sie  sich  nicht 
wieder  vereinigen  ,  eine  langwierige  Eyterung  ver* 
Ursachen  und  leicht  cariös  werden. 

Die  Zufälle  verlieren  sich  oft  sogleich  nacK 
der  Trepanation,  und  dann  ist  es  nicht  nöthig  den 
Eindruck  aufzuheben.  Manchmal  dauern  aber  die 
Zufälle  als  Folgen  der  Erschütterung  fort,  und 
Verlangen  daher  eine  eigene  Behandlung. 

■V. 

Von  den  Verletzungen  der  Häute  des 

Gehirns. 

Die  Häute  des  Gehirns  Werden  von  allen  Ver« 
Wunduögen,   wobey  der  Schädel  sehr' gelitten  hat. 
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ungleich  mit  afficirt.  Besonders  ist  dies  der  Fall, 
"Wenn  ein  Stück  von  dem  Schädel  abgehauen,  oder 
gar  herausgehauen  ist.  Wegen  der  abgesplitterten 
und  eingedrückten  Knochenstücke ,  die  man  nicht 
leicht  entfernen  kann ,  und  wegen  des  Extravasats 
des  Gehirns,  sind  die  Verletzungen  der  harten 
Hirnhaut  allemal  sehr  gefährlich.  Einige  Tage 
nach  der  Verletzung  sondert  sich  gemeiniglich  die 
Dura  mater  von  dem  Schädel  ab ,  entzündet  sich, 
und  geht  in  Eyterung  über.  Man  mufs  daher  die- 
sen Zufällen  durch  die  kräftigsten  Mittel  vorzu- 
beugen suchen. 

VI 

Von  der  Entzündung  der  Häute  des 
Gehirns. 

Bey  einer  jeden  beträchtlichen  Kopfverletzung 
hat  man  Entzündung  der  Häute  des  Gehirns,  und 
ihre  Folge,  die  Eyterung,  zu  fürchten.  Die  Ent- 
zündung entsteht  manchmal  bald ,  manchmal  sehr 
spät,  ja  erst  verschiedene  Wochen  nach  gesche- 
hener Verletzung.  Hierbey  kommt  vieles  auf  die 
gröfsere  oder  geringere  Beitzbarkeit ,  auf  die  Hef- 
tigkeit der  Verletzungen,  die  Behandlung  und  an- 
dere Umstände  an.  Sie ist  zuweilen  heftig,  hitzig,  deut- 
lich, zuweilen  äufserst  verborgen  und  schleichend. 

Zeichen  und,  Zufälle  sind:  ein  örtlicher 
Schmerz  am  Kopfe,  der  durch  einen  äufscra  Druck 
nicht  vermehrt  wird,  und  gemeiniglich  mit  der  Em- 
pfindung einer  Spannung  verbunden  ist,  anfangs 
eine  kleine  Stelle  einnimmt,  sich  aber  gemeiniglich 
ziemlich  schnell  ausbreitet.  Hierzu  gesellen  sich 
rothe  Augen ,  Empfindlichkeit  derselben  gegen  das 
Licht,  Unruhe,  Mattigkeit,  Schwindel,  Schläfrig- 
keit, Eckel,  Erbrechen,  .zuweilen  Kaserey  und 
Convulsionen.     Mit  diesen  Zufällen  ist  gemeiniglich 
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auch  ein  Fieber  verbunden,   mit  einem  geschwin- 
den, vollen,  inflammatorischen  Pulse. 

Zuweilen  entstellt  nun  an  der  Stelle  eine  um* 
gränzte  Geschwulst,  und,  man  findet  die  Beinhaut 
von  der  Hirnschale  abgesondert ,  und  unter  dersel- 
ben eine  wässeriehte ,  manchmal  blutige  und  übel- 
riechende Feuchtigkeit.  Der  entblöfste  Schädel  ist 
daselbst  gemeiniglich  mifsfarhig,  und  stirbt  ab. 

Unter  diesen  Umstanden  nehmen  die  Zufälle 
an  Heftigkeit  zu  ,  der  Puls  wird  härter,  die  Hitze 
stärker,  der  Schmerz  heftiger,  die  Unruhe  und 
Angst  abmattender ,  und  dabey  stellt  sich  ein  Frö- 
steln ein  ;  zuletzt  folgen  Wahnsinn ,  Sinnlosigkeit, 
Betäubung,  Schlafsucht,  und  der  Kranke  stirbt  un- 
ter Lähmungszn fällen  oder  Zuckungen.  Bey  der 
Zergliederung  findet  man  die  harte  Hirnhaut  von 
dem  Schädel  abgelöst,  und  mit  Eyter  oder  mit  ei- 
nem gelblichen  schleimichten  Ueberzuge  bedeckt, 
womit  auch  das  ganze  Gewebe  der  Häute  im  Gehirn 
durchdrungen  ist. 

Die  Ursachen  dieser  Entzündung  sind  theils 
der  Reitz  ,  der  durch  eine  Verletzung  hervorge- 
bracht wird,  theils  die  Erschütterung,  wodurch 
Atonie  der  Gef  äfse ,  und  die  Folge  davon,  Anhäu- 
fung der  Säfte  und  eine  verminderte  Resorbtions- 
kraft  erzeugt  wird.  Manchmal  ist  diese  Entzündung 
auch  andern  zufälligen  oder  bereits  vorher  im  Kör- 
per befindlichen,  z.  B.  gastrischen  Ursachen  mit 
zuzuschreiben ,  die  sich  zu  jenen  gesellen. 

Heilung.  Bey  dieser  ist  zweyerley  zu  beob- 
achten : 

l)  Man  suche  die  Entzündung  und  die  nachtheili- 
gen Folgen  derselben  zu  verhüten. 

Dies  geschieht  durch  den  zeitigen  ernstli- 
chen Gebrauch  der  Aderlässe,  wobey  der  Puls 
unverändert  bleibt;  örtliche  Blutausleerungen 
durch  Blutigel ;  die  Oeffhung  der  Arteria  tem- 
poralis,  hauptsächlich  Einschnitte  an  derverletz- 
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ten  Stelle  ;  durch  schwächende,  antiphlogistische 
Arzneymittel  und  eine  kühlende  Diät ;  durch  rei- 
»  tzende  Klystiere  mit  Asa  foetida,  und  abführen- 
den Salzen ;  durch  antispasmodica ,  wenn  die 
krampfhaften  Zufälle  mehr  auflallend  sind ;  durch 
gelinde  diaphoretische  Mittel,  den  Spirit.  Mind. 
Anlimonialmittel ,  Thee  von  Fliederblunien ,  Ar- 
nica  u.  dgl.  m. 

Aeufserlich  sind  kalte  Fomentationen  die 
vorzüglichsten  Mittel.  Ferner  Fufsbäder  uud 
Warme  Bähungen  über  die  Schenkel  und  den  gan- 
zen Unterleib.  Ist  äufserlich  eine  Wunde  vor- 
handen ,  so  mufs  diese ,  damit  eine  gelinde  Ey- 
tcrung  entsteht ,  mit  erweichenden  Salben  ver- 
bunden werden. 

2)  Man  suche  das  entstandene  Eyter  auszuleeren, 
wenn  ohneraehtet  aller  dieser  Mittel  eine  Eyte- 
rnng  entstanden  ist.  Dies  geschieht  durch  zeiti- 
ges Trepaniren.  Selbst  der  örtliche  Blutflufs, 
der  durch  diese  Operation  verursacht  wird,  ist 
von  grofsem  Nutzen. 

VII. 

Von    der  Ergiefsung  des  Bluts  unter   der 
Hirnschale. 

Die  Ergiefsung  des  Bluts  aus  den  zerrissenen 
und  offenstehenden  Blutgefäfsen  ist  sehr  gefährlich. 
Am  häufigsten  findet  mau  das  ausgetretene  Blut 
zwischen  dem  Hirnschädel  und  der  b arten  Hirnhaut. 
Manchmal  findet  man  es  auch  zwischen  der  harten 
und  weichen  Hirnhaut,  oder  zwischen  dieser  und 
dem  Gehirn ,  oder  mitten  in  der  Substanz  des  Ge- 
hirns irgendwo,  oder  auch  iu  den  Ventrikeln. 

Die  Zufalle  und  Zeichen ,  wodurch  sich  das 
Extravasat  von  der  Erschütterung  unterscheidet, 
rühren  her:  > 
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i)  von  dem  Drück  und  dem  gehinderten  Einflüsse 
des  Sensorii  auf  den  Körper.  Im  gelinden  Grade, 
wenn  nur  wenig  Blut  ausgetreten  ist,  empfindet 
der  Kranke  einen  tauben  Schmerz  und  Schwere 
im  Kopfe.  Er  wird  dumm  ?  scbwindiich,  ver- 
gefslieh ,  bekommt  Erbrechen,  Fehler  der  Sinne 
und  Sinnlosigkeit.  Die  willkührlichen  Bewegun- 
gen leiden,  und  der  Puls  ist  unregelmäfsig.  Im 
heftigem  Grade  liegt  er  im  tiefen  Schlafe  sinnlos 
und  ohne  Bewegung,  schnarcht ,  läfst  Koth  und 
Urin  uuwillkührlich  von  sich  gehen,  hat  eine 
weite  und  unbewegliche  Pupille,  und  der  Kör- 
per ist  gelähmt.  Nicht  selten  entsteht  auch  ein 
Ausflufs  des  Bluts  aus  der  Nase,  den  Augen  und 
Ohren.  Im  heftigsten  Grade  hört  auch  die  Be- 
wegung des  Herzens  und  der  Lunge  auf,  und 
der  Kranke  stirbt  apoplektiscli.  Die  Lähmungen, 
welche  bald  nach  der  Verletzung ,  gemeiniglich 
an  der  entgegengesetzten  Seite  des  Körpers  sich 
zeigen ,  sind  unter  allen  Zufällen  die  beständig- 
sten und  sichersten  Beweise  einer  Extravasation. 
2)  Von  dem  Reitze ,  wenn  das  Extravasat  Entzün- 
dung und  Eyterung  verursacht.  Diese  Zufälle 
zeigen  sich  später,  treffen  gemeiniglich  mit  jenen 
Zufällen  des  Drucks  zusammen ,  und  sind  daher 
gemischt.  Der  Kranke  hat  öftere  Anfälle  von 
Raserey  ,  eine  grofse  Unruhe ,  unregelmäfsigen 
Puls,  Convulsionen,  Wildheit  im  Blick.  Diese 
Zufälle  wechseln  mit  Neigung  zum  Schlafe,  Un- 
empfindlichkeit  und  Lähmungen  ab. 

Ursachen  des  Extravasats  sind  Erschütterung, 
Wenn  sie  heftig  ist ,  so  dafs  dadurch  die  kleinen  Ge- 
fäfse  zerreifsen  ;  die  gewaltsame  Absonderung  der 
harteh  Hirnhaut  vom  Hirnschädel;  abgesprungene 
Knochensplitter,  wodurch  Gef  äfse  zerrissen  werden ; 
eine  Gewalt,  die  irgend  einem  andern  Theile  des 
Körpers  applicirt  wird ,  z.  B.  ein  Fall  auf  den  Hin- 
tern ,  auf  die  ausgestreckten  Füfse ,  eine  Erschütte- 
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rung  durch  eine  Kanonenkugel.  Durch  diese  Ur- 
sachen wird  eine  Bhuergiefsung  manchmal  früher, 
manchmal  spater  und  langsam,  hervorgebracht. 
In  Absicht  der  zu  fürchtenden  späten  Extravasatio- 
nen  mufs  man  bey  jeder  etwas  bedenklichen  Kopf- 
verletzung den  Kranken  beobachten,  alle  heftigen 
Bewegungen  und  Erhitzungen  verhüten y  und  eine 
antiphlogistisch«  Diät  verordnen. 

Heilung.  Extravasate  Feuchtigkeiten  unter 
dem  Schädel  können,  wie  an  andern  Orten,  oft 
glücklich  zertheilt  werden,  und  man  darf  daher 
nicht  sogleich  zur  Trepanation  schreiten.  Wenn 
die  Zufälle  noch  gelinde  sind,  und  keine  nahe  (Ge- 
fahr drohen*,  wenn  sie  nicht  schnell  zunehmen,  und 
wenn  keine  andere  Nebenverletzungen  da  sind,  wel- 
che die  Trepanation  erfordern :  so  kann  man  mit 
der  Hoffnung  eines  guten  Erfolgs  das  Extravasat 
unter  dem  Hirnschädel  zu  zerlheilen  suchen.  Auch 
dann  mufs  dies  geschehen ,  wenn  man  den  Sitz  des- 
selben ganz  und  gar  nicht  ausfindig  machen  kann. 

Die  Zertheilung  erfordert :  wiederholte  Ader* 
lasse  am  Fufse  und  örtliche  Blutausleerungen ;  den 
fortgesetzten  Gehrauch  kühlender  Abführungsmit- 
tel; reitzende  Kly stire;  kalte  Fermentationen  und 
vorzüglich  zertheilende  kalte  Bähungen  von  aroma- 
tischen Decocten,  der  Arnica  u.  a.  mit  Salmiak 
verbunden  \  Senfpflaster  an  die  Waden  gelegt ;  den 
Innern  Gebrauch  der  Arnica. 

Wenn  alle  diese  Mittel  nichts  fruchten  ,  oder 
wenn  die  Zufälle  so  heftig  sind,  dafs  der  Gebrauch 
derselben  unsicher  ist ,  erst  dann  ist  es  Zeit  die 
Trepanation  anzuwenden.  Die  Stelle  mufs  immer 
zuerst  trepanirt  werden ,  wo  äufserlich  die  stärkste 
Verletzung  sichtbar  ist.  Findet  sich  daselbst  das 
Extravasat  nicht ,  so  werden  auch  andere  Stellen 
trepanirt,  und  immer  die  zuerst,  wo  die  Spuren 
der  Verletzung  am  deutlichsten  sind.  Zuweilen 
giebt  der  sinnlose  Kranke  irgend  ein  Zeichen  de«s 
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Schmerzes  von  sich,  wenn  man  äufserlich  irgend 
eine  Stelle  mit  dem  Finger  stark  druckt,  und  diese 
Stelle  ist  verdächtig,  und  mufs  geöffnet  werden. 
«Zuweilen  erscheint  erst  nach  einigen  Stunden  oder 
Tagen  irgendwo  eine  Röthe,  Geschwulst,  oder  sonst 
etwas  widernatürliches,  was  dem  Wundarzt  einiges 
Licht  giebt.  Zuweilen  verrathen  auch  den  Sitz 
des  Extravasats  zufällige  Nebenverletzungen.  Wenn 
gar  kein  aufseres  Zeichen  vorhanden  ist,  und  der 
Kranke  hat  «Zufalle  der  Lähmung ;  so  wird  die 
entgegen  gesetzte  Seite  zur  Trepanation  gewählt. 
—  Unzuverläfsig  sind  die  Versuche  derjenigen, 
welche  aus  der  Lähmung  jedes  einzelnen  Theils  auf 
den  jedesmaligen  Sitz  des  Extravasats  schliefsen  wol- 
len. Hat  man  bereits  ein  -  oder  mehreremale  tre- 
panirt,  und  nichts  gefunden,  so  kann  man  ein  Ge- 
f äfs  der  harten  Hirnhaut ,  oder  wenn  es  die  Gele- 
genheit mit  sich  bringt,  einen  Sinus  öffnen,  und 
oft  eine  heilsame  Blutung  erregen. 

Sollte  das  Extravasat  unter  der  .harten  Hirn- 
haut liegen,  welches  dann  der  Fall  ist,  wenn  diese 
Haut  an  der  Stelle  der  Oeffnung  dunkelblau,'  ge- 
spannt, erhaben  und  ohne  Bewegung  ist;  so  mufs 
das  Extravasat  durch  einen  Einschnitt  oder  einfachen 
Stich  in  dieselbe  ausgeleert  werden.  Zuweilen  liegt 
es  unter  der  -weichen  Hirnhaut,  und  dann  mufs 
auch  diese  durchschnitten  werden.  —  Der  Kranke 
mufs  sehr  ruhig  gehalten  werden ,  mit  dem  Kopfe 
hoch  und  auf  der  Seite  liegen ,  wo  das  Extravasat 
wahrscheinlich  befindlich  ist. 

Die  Zufälle  nehmen  oft  allmä'hlig  und  erst 
einige  Stunden  nach  geschehener  Operation  ab. 
Wenn  auch  das  Extravasat  herausgeschafft  ist,  so 
ist  oft  doch  noch  nicht  alle  Gefahr  vorüber ;  auch 
bleiben  oft  mannigfaltige  Fehler  zurück.  —  Wenn 
die  Zufälle  ohngeachtet  aller  Mittel  noch  fortdauern, 
so  ist  entweder  eine  Erschütterung  oder  eine  Ent- 
zündung des  Gehirns  Schuld,   und  also  eine  Com- 
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plication  vorhanden.  Gallenergiefsuugen  sind  oft 
mit  schweren  Kopfverletzungen  verbunden,  oder 
die  Nervenzufälle  sind  von  einer  solchen  Heftig- 
keit, dafs  die  Constitution,  ihnen  unterliegen  mufs« 

VIII. 

Ton  der  Erschütterung  des  Gehirns. 

Die  Erschütterung  des  Gehirns  ( Commotio 
cerebri)  kann  als  eine  unmittelbare  Folge  einer 
auf  den  Schädel,  oder  auf  irgend  einen  Theil  des 
Körpers,  heftig  wirkenden  Gewalt  entstehen,  wel- 
che in  dem  Gehirn  eine  heftige ,  ungewohnte,  er- 
zitternde Bewegung  bewirkt ,  die  sich  dem  W  ohn- 
platze  der  Sinnen  mittheilt,  und  ihre  Functionen 
in  Unordnung  bringt.  Die  nächste  Wirkung  der 
Erschütterung  ist  daher  wahrscheinlich  eine  Schwä- 
chung oder  Betäubung  des  Sensorii,  die  Entzün- 
dung und  Eyterung  des  Gehirns  hervorbringt. 

Von  der  Richtigkeit  dieser  Theorie  zeugen  die 
specielleu  Zufaelle  ,  die  nach  dem  verschiedenen 
Grade  der  Heftigkeit  der  wirkenden  Gewalt  ver- 
schieden sind.  Im  gelindesten  Grade  liegt  der 
Kranke  in  Betäubung,  hat  eineNeiguug  zum  Schlafe, 
eine  Schwäche  der  Seelenkräfte ,  des  ganzen  Kör- 
pers, oder  irgend  eines  einzelnen  Theils.  Diese 
Zufälle  verlieren  sich  sogleich,  oder  gar  bald,  ent- 
weder von  selbst,  oder  bey  dem  Gebrauche  dien- 
licher Mittel.  Im  zweyten  Grade  liegt  der  Kranke 
ohne  Empfindung  und  Bewegung  im  tiefsten  Schla- 
fe ,  ist  dabey  gemeiniglich  unruhig,  raset ,  hat  Zu- 
ckungen, einen  sehr  gereuzten  Puls  *,  das  Blut  {liefst 
dabey  zuweilen  aus  der  Nase,  Augen  und  Ohreu. 
Im  höchsten  Grade  erfolgt  der  Tod,  entweder  so- 
gleich, oder  nach  schneller  Zunahme  der  Zufälle. 

Die  Diagnosis  der  Erschütterung  ist  meistens 
sehr  schwierig,   da  sie  oft   mit  einer  Extravasatioii 
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eomplicirt ist.  Beydc  haben  ihre bestimmten Zeichen, 
und  auf  diese  mufs  man  genau  .Rücksicht  nehmen, 
weil  die  Curnietliode  der  Erschütterung  von  der 
Curmethode    der  Extravasati on  verschieden  ist. 

Die  Zufäile  der  Erschütterung  erfolgen  gleich 
und  unmittelbar  nach  der  Verletzung;  die  Zufalle 
der  Extravasalem  aber  gemeiniglich  nach  einiger 
Zwischenzeit,  manchmal  von  wenigen  Augenblicken, 
manchmal  von  einigen  Stunden  oder  Tagen:  jedoch 
giebt  es  auch  sehr  schnelle  Extravasationen.  —  Die 
Zufälle  der  Erschütterung  sind  verschiedener  Art 
und  gemischt ;  die  Zufälle  des  Extravasats  aber  un- 
gemischt, da  Druck  aufs  Gehirn,  und.  geminderter 
JNerveneinflufs,  ihre  einzige  Ursache  ist.  Sie  be- 
stehen daher  alle  in  einer  Schwäche ,    Unihätigkeit, 

Trägheit ,  oder  Lähmnng. Ist   eine  Fräctur  der 

Hirnschale  da ,  so  ist  wahrscheinlich  ein  Extrava- 
sat vorhanden  ;  hingegen  wenn  die  Hirnschale  un- 
verletzt ist ,  eine  blofse  Erschütterung.  —  Bey  Kin- 
dern ist,  wegen  der  Biegsamkeit  des  Hirnschädels, 
eher  ein  Extravasat  als  eine  Erschütterung  zu  ver- 
muthen.  —  Die  Zufälle  der  Erschütterung  sind 
veränderlich ,  bald  gelinder ,  bald  stärker ;  die  Zu- 
fälle der  Extravasaten  hingegen  dauern  gemeinig- 
lich mit  gleicher  Heftigkeit  fort.  Schnelle  und 
starke  Extravasationen,  deren  Zufälle  sogleich  nach 
geschehener  Verletzung  erscheinen,  sind  gemeinig- 
lich bald  tödtlich.  Erfolgt  der  Tod  nicht  baldj  so 
kann  man  daraus  schliefsen  ,  dafs  der  Kranke  nicht 
eine  Extravasaten,  sondern  eine  Hirnerschütterung 
hat.  —  Im  Fall  einer  Extravasati  on  ist  der  Athem 
tief  und  schwer,  wie  beym  Schlagflufs  ;  im  Falle 
der  Erschütterung  hingegen  ist  der  Athem  frey  und 
leicht,  wie  im  sanften  Schlafe.  —  Sinkt  nach  ^ei- 
nem Aderlasse  der  Puls  sehr,  und  wird  der  Kranke 
schwächer ,  so  kommen  die  Zufäile  von  der  Er- 
schütterung, denn  bey  einer  Extravasaten  bleibt 
der  Puls  entweder    ohne  Veränderung,    oder  wird 
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etwas  voller  und  stärker.  —  Werden  die  Zufalle 
taepTt  Gebrauch  der  Mittel  gar  nicht  vermindert, 
sondern  nehmen  vielmehr  zu;  so  ist  wahrschein- 
lich ein  Extravasat  vorhanden. 

Da  die  Zufälle  bey  einer  Hirnerschütterung 
selten  einfach  sind,  sondern  durch  die  Complica- 
tion  mit  dem  Extravasat,  durch  den  Reit z  der  Ver- 
wundung, der  Knochensplitter,,  der  Depression, 
oder  andern  accessorischen  Reitzen  so  sehr  abge- 
ändert werden ;  so  kann  man  sich  auf  ein  Symp- 
tom allein  nicht  verlassen,  sondern  mufs  alle  Symp- 
tome zusammen  genau  beobachten. 

Wenn  bev  starken  Kopfverletzungen  aus  dem 
Öhre  ein  klebrichtes  Wasser  ausfliefst,  so  ist  die 
Verletzung  allemal  lelhal. 

Heilung.  Gelinde  reitzende  und  nervenstär- 
kende Mittel,  vorzüglich  die  fluchtigen  Reitze,  sind 
die  Hauptmittel  zur  Cur. 

Innerlich  giebt  man  Wein,  Zimmtwasser, 
flüchtige  Laugensalze,  Hirschhorngeist,  Opium,  Do- 
■vers  Pulver,  Serpeutaria  u.  dgl.  m.  Nachher,  wenn 
sich  der  Kranke  nach  und  nach  erholt,  China,  Ei- 
senfeile ,  Stahlwasser. 

Aderlässe  sind  im  Ganzen  nachtheilig.  Wenn, 
jedoch  die  Erschütterung  mit  dem  Extravasat,  com- 
plicirt  und  der  Kranke  vollblütig  ist,  so  können  sie, 
mit  Vorsicht  augewendet,  nützlich  seyn. 

Gelinde  Abführungen  und  reitzende  Kly stire 
mit  Brechweinstein,  Terpentin,  Squille  versetzt, 
sind  auch  von  grofsem  Nutzen. 

Aeufserlich  müssen  kalte  Fomentationen  über 
den  ganzen  Kopf  gemacht  werden  ,  und  wenn  die 
Zufälle  etwas  nachlassen ,  Ollenroths  volatiles 
Epispasticum  (Magaz.f.d.  Wundarzneyk.  i.B.  2. St. 
124.  S.)..  Statt  dessen  auch  ein  Vesicatorium,  das 
man  aber  nie  bis  zur  Entstehung  einer  Blase  liegen 
lassen  darf. 
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Wenn  Kopfersehütterungen  mit  Ergiefstmgen 
der  Galle  verbunden  sind,  so  leisten  Brechmittel  oft 
vorzügliche  Erleichterung.  Zurückbleibende  Schwa- 
chen und L ahmungen  in  einzelnen  Theileu,  und  Feh- 
ler der  Seelenkräfte,  werden  durch  Brechmittel  in. 
kleinen  Gaben,  volatile  Nervenmittel,  Eieetricität 
und  Blasenpflaster  über  den  Kopf,  geheilt. 

Die  Trepanation,  welche,  wenn  alle  diese 
Mittel  vergebens  angewendet  worden  sind,  empfoh- 
len wird ,  kann  die  Erschütterung  noch  vermehren, 
und  also  schädlich  werden.  Besser  sind  Einschnitte 
in  die  Tegumente ,  und  Blutigel ,  um  eine  Blutung 
zu  erregen  ,  die  oft  Erleichterung  verschafft.  Ueb- 
rigens  müssen  während  der  Cur  alle  Gelegenheiten, 
wobey  der  Kopf  des  Kranken  bewegt  oder  erschüt- 
tert wird  ,  sorgfältig  verhütet  werden. 


IX. 

Von  den  Wunden  des  Gehirn* 

Das  Gehirn  kann  durch  Hieb  -  Schufs-und 
Stichwunden  ,  und  zuweilen  auch  durch  Knochen- 
stücke verletzt  werden.  Die  Wunden  des  Gehirns 
sind  daher  entweder  blofse  Verletzungen,  oder 
mit  Verlust  von  Hirnsubstanz  verbunden« 

Diese  Wunden  sind  zwar  me  ohne  grofse  Ge- . 
fahr,  aber  dennoch  nicht  immer  absolut  tödtlich. 
Man  hat  Beyspiele,  dafs  auch  die  fürchterlichsten 
Verletzungen  dieser  Art,  wobey  eine  ansehnliche 
Menge  von  Hirnsubstanz  verloren  ging,  und  die 
sehr  tief  eingedrungen  waren,  glücklich  geheilt 
worden  sind. 

Die  Diagnosis  dieser  Wundsn  ist  leicht  und 
zuverläfsig,  weil  die  Wunde  gemeiniglich  offen, 
und  alles  sichtbarer  ist,  als  bey  andern  Kopfwunde:»-. 
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Wegen  des  Drucks ,  welchen  das  Eytcr  und 
die  Feuchtigkeiten  verursachen ,  sind  diese  Wun- 
den sehr  oft  mit  Lähmungszuf allen  verbunden. 

Heilung.  Diese  hängt  gröfstentheils  von  der 
Natur  ab.  Die  Kunst  vermag  hierbey  weiter 
nichts,  -als : 

-i)  die  fremden  Körper  aufzusuchen,  und  mit  Be- 
hutsamkeit auszuziehen.  Diese  siud  von  ver- 
schiedener Art,  und  Knochenstücke  die  häufig- 
sten. Die  Wunde  mufs  in  dieser  Absicht,  wenn 
es  nöthig  ist,  erweitert  werden.  Die  Knochen- 
splitter findet  man  an  verschiedenen  Orten  und  von 
verschiedener  Beschaffenheit.  Ueberhaupt  darf 
man  bey  der  Ausziehung  fremder  Körper  nie 
Gewalt  brauchen,  sondern  mufs  sie  immer  durch 
Einschnitte  in  die  Hirnhäute  losen,  weun  sie 
festsitzen ,  wobey  oft  Trepanationen  erforder- 
lich sind.  Es  ist  sehr  schwer ,  eine  zurückge- 
bliebene Kugel  zu  entdecken  und  heraus  zu  zie- 
hen. Kann  man  den  Sitz  derselben  durch  den 
behutsamen  Gebrauch  der  Sonde  entdecken,  und 
liegt  sie  nicht  tief,  so  kann  man  sie  vielleicht 
mit  einer  Zange  fassen  und  ausziehen.  Liegt  sie 
hingegen  tief,  und  fühlt  man  sie  mit  der  Sonde 
nicht,  so  kann  man  nichts  weiter  thun,  als  dem 
Kopf  eine  solche  Lage  geben,  dafs  die  Kugel 
vermittelst  ihrer  Schwere  nach  und  nach  heraus- 
geht. Es  giebt  Beispiele,  dafs  eine  Kugel  im 
Gehirn  eiue  lange  Zeit  liegen  blieb,  und  keine 
üblen  Zufälle  erregte.  j 

2)  Den  Ausflufs  der  Feuchtigkeiten  ununterbro- 
chen frey  zu  erhalten.  In  dieser  Absicht  mufs, 
die  Wunde  jederzeit  mit  einem  sehr  leichten 
und  dünnen  Verbände  bedeckt,  oft  genug  ver- 
bunden ,  und  in  eine  niedre  abhängige  Lage  ge- 
bracht werden.  Zuweilen  können  auch  Ein- 
schnitte und  die  Trepanation  nöthig  werden. 
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5)  Gehörige  Rücksicht  auf  die  Beschaffenheit  der 
Wunde  zu- nehmen.  Die  Wunden  werden  am 
besten  mit  milden,  ganz  einfachen  ,  erweichen- 
den Mitteln  ,  zuweilen  auch  ganz  trocken  ver- 
bunden. Einspritzungen  Werden  ,  wenn  sie  nö- 
thig  sind,  hlofs  mit  warmem  W^asser  gemacht. 
Aufser  diesen  Mitteln  ist  die  allgemeine  Behand- 
lung der  Kopfverletzungen  erforderlich.  Uebri- 
gens  mufs  der  Verband  so  geschwind,  als  mög- 
lich ,  gewechselt  werden. 

Die  Wunden  des  Gehirns  werden  auf  eben 
die  Art  ausgefällt ,  wie  andere  Wunden  mit  Ver- 
lust von  Substanz.  , 

Zuweilen  erhebt  sich  ein  Theil  des  Gehirns 
nach  Verletzungen ,  tritt  durch  die  Oefthung  her- 
aus ,  und  erregt  eine  Geschwulst ,  die  man  Hirn- 
Vdhwamm  nennt.  Ist  dieser  Theil  des  Gehirns  ge- 
sund, so  mufs  man  ihn  durch  einen  gelinden  Druck 
zurückbringen,  und  durch  eine Compr esse  zurück- 
halten. Wird  der  Druck  nur  um  ein  weniges  zu 
Stark  angebracht  j  so  erregt  er  alle  gewöhnlichen 
Folgen  eines  widernatürlichen  Drucks  aufs  Gehirn, 
und  daher  ist  die  gröfste  Behutsamkeit  erforderlich. 
Ist  dies  Mittel  nicht  anwendbar,  so  mufs  der  Hirn- 
schwamm weggenommen  werden ,  durch  zusam- 
men ziehende  Mittel ,  Aetzmittel ,  oder  durch  das 
Messer.  Manchmal  verdirbt  das  Gehirn  leicht, 
wenn  es  verwundet  ist ,  und  wird  faul  und  bran- 
dicht.  Man  mufs  alsdann  diese  Theile  wegneh- 
men, und  übrigens  wie  beym  Brande  verfahren. 

Folgen.  Gehirnwunden  hinterlassen  oft  ge- 
fährliche Zufälle,  die  entweder  gleich  nach  erfolg- 
ter Heilung  zurückbleiben ,  oder  sich  sehr  spät, 
■erst  noch  nach  Monaten  und  Jahren  zeigen.  Hier- 
her gehören  Fehler  des  Verstandes,  Blödsinnigkeit, 
Wahnsinn,  Lähmungen,  heftige  chronische  Kopf- 
schmerzen, Epilepsie  und  andre  Arten  von  ^Zu- 
ckungen. 
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Ursachen  dieser  Zufälle  sind  sehr  verschie* 
den.  Verhärtungen ,  Verwachsungen ,  Spannung 
der  Narbe,  zurückgebliebene  fremde  Körper,  Kno- 
chenauswüchse ,  verborgene  Eyterung  u.  dgl.  m. 
können  sie  veranlassen. 

Die  Heilung  dieser  Zufälle  ist  sehr  schwie- 
rig und  ungewifs.  Man  macht  an  der  Stelle ,  wo 
die  IS  arbeist,  Einschnitte,  wodurch  die  Spannung 
aufgehoben ,  und  eine  Blutung  erregt  wird.  Oft 
werden  auch  die  Zufälle  durch  eine  Fontanelle 
unmittelbar  auf  den  Processus  mastoiefeus  gesetzt, 
durch  ein  Vesicatorium  auf  den  Kopf,  und  durch 
ein  Haarseil  im  Nacken ,  geheilt. 

Die  Lähmungszufälle  sind  zuweilen  durch  die 
Eckeleur  und  Brechmittel  gehoben  worden. 

W  enn  alle  diese  Mittel  nichts  helfen ,  so  ist 
die  Quelle  des  Uebels  unter  dem  Hiruschädel  zu 
suchen.  Die  letzte  Zuflucht  ist  alsdann  noch  die 
Trepanation. 

Nach  schwereu  Verletzungen  des  Kopfs  ent- 
stehen manchmal  Entzündung  und  Vereyteruug  der 
'lieber  ,  Leberabscesse  und  Gelbsucht.  Sie  entste- 
hen manchmal  bald ,  manchmal  spät ,  ja  mehrere 
Wochen  nach  geschehener  Kopfverletzung.  Diese 
Leberzufälle  sind  wahrscheinlich  dem  Consemus, 
zuzuschreiben.  Manchmal  mögen  sie  auch  wohl 
von  einer  unmittelbaren  Verletzung  der  Leber, 
durch  die  äufsere  Gewalt  entstehen*,  dann  erfolgen 
sie  bald ,  und  werden  durch  Aderläfse  gemindert. 
Vorzüglich  hat  mau  sie  bey  den  Kopfverletzungen 
beobachtet,  die  mit  einer  starken  Erschütterung  des 
ganzen  Körpers  verbunden  waren.  Es  scheint  über- 
haupt ,  dafs  eine  Prädisposition  zu  diesen  Krank- 
heiten in  der  Leber  statt  finden  müsse,  da  sie  nicht 
häufig  vorkommen. 

Die  Entzündungen  und  Eyteruugen  der  Leber 
Jbey  Kopfwunden  verhütet  man  wahrscheinlich  am 
gewissesten  ,    wenn  man   auf  die   Praecordia  Acht 
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hat ,  und  sobald  sich  gallichte  (Jnreinigkeiten  zei- 
gen, dieselben  durch  Brech  -  und  Purgirmittel  bey 
Zeiten  ausleert.  Ist  die  Entzündung  bereits  in  ei- 
nem hohen  Grade  entstanden ,  so  sind  die  Brech- 
mittel nicht  mehr  sicher  zu  gebrauchen.  Erschei- 
nen aber  die  Zeichen  der  bevorstehenden i/eberent- 
zündung  ohne  alle  gallichten  CJnreinigkeiten^  so  die- 
nen blofs  enlzündungs  widrige  Mittel. 

X. 

Von  der  Trepanation. 

Trepanation  nennt  man  die  Eröffnung  der 
Hirnschale  vermittelst  eines  eigenen  Bohr  -  oder 
Sägeinstruments.  Das  Instrument  nennt  man  Tre- 
jpan  oder  Trephine. 

Diese  Operation  verliert  sich  in  die  ältesten 
Zeiten ,  und  ist  schon  in  dem  Hippocratischen  Bu- 
che von  den  Kopfwunden  im  Tone  einer  längstüb- 
lichen aufgestellt. 

Da  die  Trepanation  immer  mit  mancherley 
Beschwerlichkeiten  verbunden,  und  die  Behand- 
lungsart der  Kopfverletzungen  in  neuern  Zeiten  sehr 
verbessert  ist,  so  ist  diese  Operation  nur  selten  er- 
forderlich. Die  Fälle,  wro  die  Trepanation  noch 
angewendet  wird ,  sind  folgende  : 

i)  Bey  eingedrückten  Hirnschalbrüchen ,  wenn  die 
Bruchstückeso  fest  sitzen,  dafs  sie  sonst  nicht 
herausgenommen  werden  können,  und  wenn 
sonst  keine  andere  Aufhebung  des  Eindrucks  zu- 
erwarten  ist. 

2)  Bey  Quetschungen  der  Diploe  zwischen  den 
Tafeln  der  Hirnschale,  welche  sich  nicht  zer- 
theilen  lassen.  ' 

3)  Bey  Extravasationen  ?  welehe  andern  Mitteln 
nicht  weichen  wollen, 
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4)  Bey  Innern  Entzündungen  ,  -welche  durch  den 
Reitz  kleiuer  Knochensplitter  unter  der  Hirn- 
schale erregt  werden ;  und 

5)  bey  der  Eyterung  der  harten  Hirnhaut. 

Instrumente ,  welche  zur  Trepanation  gehö- 
ren,  sind:  ein  Trepan  oder  eine  Trephine,  mit 
verschiedenen  cylindrischen  Kronen,  ein  starkes 
Scaipeil  und  ein  Bistouri,  ein  Perforatorium,  oder 
Perforativtrepan ,  das  Lenticulair ,  eine  Sonde  mit 
einem  Myrtheuhlat.t  oder  feinem  Spatel  an  dem  an- 
dern Ende,  eine  Kuochenzange,  ein  Hebel,  ein 
Radiereisen,  eine  Bärste  und  Federkiel. 

Der  Trepan  hat  vor  der  Trephine  den  Vor- 
zug. Seine  Wirkung  geschieht  schnell,  ist  mit 
keiner  starken  Erschütterung  verbunden ,  und  sehr 
sicher.  Die  Trephine  ist  im  Ganzen  unbequemer, 
ermüdet  mehr,  und  die  Operation  dauert  dabey  et- 
was lange.  —  Die  cylindrischen  Kronen  verdienen 
bey  wreitem  den  Vorzug  vor  den  konischen.  Die 
gewöhnlichen  sind  gemeiniglich  zu  klein  ;  sie  soll- 
ten wenigstens  einen  starken  Zoll  im  Durchmesser 
haben.  An  der  äufsern  Seite  müssen  sie  glatt  und 
nicht  gereift  seyn. 

Die  Stelle  zur  Trepanation  wird  durch  die 
Stelle  der  Verletzung  bestimmt.  An  allen  Stellen 
im  ganzen  Umfange  des  Hirnschädels  kann  die 
Operation  ohne  Anstand  vorgenommen  werden.  Ei- 
nige Stellen  erschweren  jedoch  die  Operation,  und 
man  sucht  ihnen  daher  gern  auszuweichen.  Hier- 
her gehören:  der  Stirnknochen ,  der  schuppigte 
Theil  des  Schläfeknochens ,  der  untere  Winkel 
des  Seitenknochens,  der  Hinterhauptknochen  ,  die 
Suturen. 

Die  Operation  selbst  erfordert  folgende  Vor- 
bereitung. Zuerst  müssen  die  Haare  an  dem  Orte 
abgeschoren,  und  der  Kranke  in  eine  bequeme 
Lage,  wo  der  Kopf  sicher  und  fest  liegt,  gebracht 
werden.     Dann  mufs  die  Hirnschale  von  den  aus- 
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sern  Bedeckungen    entblöfst   werden.       Die  Form 
uud    Gröfse  der  hierzu   erforderlichen  Einschnitte 
mufs  muh  den  Umständen  verschieden  seyn.      x\.m 
pusten  niaöhl  man    bl'ds  einen   geraden  Einschnitt 
senkrecht  bis  auf  den  Schädel,  trennt  dann  die  Haut 
ein  wenig  ab ,    und  macht    nun    au  der  Stelle ,  wo 
die  Operation  geschehen    soll,    einen, Seitens«  hnitL 
JVachdem-  der  Schädel  von  der  Bedeckung  emblöfst 
Worden  ist  ^  mufs  man  das  Pericranium  auch  durch- 
schneiden;    sind    Knochenstücke    vorhanden,      so 
müssen   auch  diese   mit  einer  Knocbenscheere  ent- 
fernt werden.     Man  bohrt  nun  mit  einem  nicht  all- 
2U dicken     Perforatori o     in    dem    Mittelpunkte  des 
auszuschneidenden    Zirkels  ein  Loch,    worein    die 
Pyramide  der  Krone  gesetzt  wird;    wenn  die  Pyra- 
mide selbst  gehörig    stark  und  scharf  ist,  so  ka:;u 
man    das  Perfoiatorium    entbehren-       Darauf  setzt 
man    das    Trenaninstrument    völlig    perpendiculait* 
auf,  so  dafs  es  mit  der  Stelle  am  Hirns«  nädel,  auf 
die  es  gesetzt  wird,  einen    rechten   VHnkel  macht, 
und  fängt  an  zu  bohren.     Wenn    eine  gleichförmi- 
ge. Rinne  in  den  Knochen  gemacht  worden  ist,   so 
wird  die  Pyramide    entfernt ,    und    das   Umdrehen 
der  Krone  fortgesetzt.     Sobald  das  Instrument   bis 
zur  Diploe  gedrungen  ist ,    werden  die  Späne  blu- 
tig ,  häufen  sich  an ,   und  müssen  entfernt  werden. 
Das  Bohren  mufs    so    lange   vorsichtig  fortgesetzt 
werden ,  bis  der  Boden  der  Rinne  eine  dunkelrothe 
Farbe  bekommt,  und  das  Stück  so  loswird,  dafs 
es  sich  bewegt.     Das  wackelnde  Knochenstück  wird 
nun  mit  der  Knochenzange  behutsam  hinweggenom- 
meu ,  worauf  das  Extravasat  leicht  ausfliefst ,    oder 
mit  einem  kleinen  Schwamm  oder  Charpie  entfernt 
werden  kann.     Sind  extravasirte  Feuchtigkeiten  un- 
ter der  harten   Hirnhaut  enthalten,    so    mufs   man 
in  dieselbe  einen  Einstich   machen.      Dabey  mufs 
man  überhaupt  alles  zu  entfernen  suchen  ,    was  die 
harte  Hirnhaut  reitzen  und  entzünden  könnte. 
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Sey  Kindern  ist  die  Trepanation  selir  be- 
schwerlich,  weil  die  Schädelknochen  so  dünue  und 
«o  weich  sind.  Man  kann  hier  statt  des  Trepans 
ein  Radiercisen  oder  ein  Stückchen  Glas  gebrau- 
chen, womit  man  die  Stelle  so  lange  schabt^  bis 
eine  kleine  OefFnung  entsteht ,  in  weiche  man  eine 
krumme  Scheere  setzt,  und  die  dünnen  Knochen«» 
lamelien  völlig  durchschneidet. 

Verband.  Mittel  dazu  sind :  feine  weiche 
Charpie,  einige  Compressen  ,  Heftpflaster,  eine 
Kopfbiude,  eine  lockere  gestrickte  Mütze. 

Der  Verband  mufs  so  beschaffen  seyn,  dafs 
er  das  entblöfste  Gehirn  nicht  drückt ,  und  den 
Ausflufs  der  Feuchtigkeiten  nicht  hindert.  Mau 
legt  über  die  Stelle  ein  leichtes  Plumaceau ,  wel- 
ches mit  einer  milden  Salbe  bestrichen  ist.  Zur 
Befestigung  nimmt  man  eine  einfache  Binde  und 
eine  Mütze.  Sollten  nach  der  Trepanation  die  Zu- 
fälle gleich  gehoben  werden ,  so  mufs  mau  die 
Wunde  sogleich  zu  heilen  suchen. 

Folgen.  Oft  folgt  nach  der  Operation  eine 
Entzündung  der  harten  Hirnhaut,  die  durch  zweck- 
mäfsige  Mittel  behandelt  werden  mufs.  Der  Kranke 
mufs  in  einem  stillen  nicht  zu  hellen  Zimmer  ge- 
halten werden,  eine  reine  Luft  geniefsen,  und  gute 
gute  Diät  führen.  Die  TrepanöfFnung  schliefst 
sich  allemal  sehr  langsam  durch  die  ausschwitzende 
Lymphe,  die  knorpelarlig  und  endlich  knöchern 
wird. 

Auf  der  gebildeten  Narbe  mufs  der  Kranke 
eine  kleine ,  ausgefütterte  Platte  von  Gold,  SiJber 
oder  Bley  tragen  ,  damit  das  Gehirn  gegen  allen 
aufsein  Druck  gehörig  geschützt  werde. 
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Dritter   Abschnitt. 
Von  den  Verletzungen  des  Gesichts. 

Von  den  Verletzungen  des  Gesichts  gilt  im 
Allgemeinen  ehen  das ,  was  ohen  (I.  Abschnitt) 
von  den  Wunden  im  Allgemeinen  gesagt  worden. 
Hier  mufs  nun  noch  das  besondere  ,  was  hey  den 
Gesichtsverletzungen  zu  bemerken  ist,  vorgelegt 
werden.  „  ; 

Der  Wundarzt  mufs  bey  diesen  Wunden  vor- 
züglich dahin  sehen,  dafs  keine  verunstaltende 
Narbe  zurückbleibt.  Alle  diese  Wunden  müssen 
daher  durch  die  Reunion  geheilt  werden.  Kann 
man  die  Eyterung  nicht  verhüten  ,  so  mufs  man  sie 
wenigstens  nicht  durch  reitzende  Digestivsalben 
befördern;  vielmehr  die  Wunde,  sobald  sie  rein 
ist,  noch  zu  heften  suchen.  Heftpflaster  sind  ge- 
meiniglich zur  Vereinigung  der  Wundlefzen  hin- 
reichend ;  verschiedene  Umstände,  z.  B.  der  wach- 
sende Bart,  die  Gestalt  der  Wunde,  machen  jedoch 
zuweilen  ein  paar  Stiche,  mit  der  Nadel  nothwendig. 
Oft  wird  durch  einen  schief  aufs  Gesicht  fallenden 
Hieb  ein  Hautlappen  verursacht ,  der ,  so  wie  im 
jeden  Falle  ,  hier  aber  vorzüglich  ,  wenn  er  nur 
noch  ein  wenig  anhängt,  wieder  augelegt  und  be- 
festiget werden  mufs.  Auch  wenn.  Knochen  des 
Gesichts  mit  verletzt  sind ,  mufs  man  dennoch  die 
Wunde  heften. 

Zu  den  Gesichts  Verletzungen  gesellen  sich 
manchmal ,  eben  so  wie  zu  den  Kopfwunden,  al- 
lerhand; Zufälle,  die  von  einer  Extravasaten  unter 
dem  Hünsehädel,  oder  einer  Hirnerschütterung 
oder  einer  Entzündung  des  Gehirns,  und  seiner 
Häute  herzurühren  scheinen.  Auch  Zufälle  der 
Eingeweide  des  Unterleibes  begleiten  diese  Verle- 
tzungen,  welche  wahrscheinlich  dem  Gonsensus 
zuzuschreiben  sind. 

H 
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W u n  d e n    an    der    S  t  i  r  n  e« 


Wunden  an  der  Stirne  müssen  sogleich  ge- 
heftet ,  und  durch  die  geschwinde  Vereinigung  ge- 
heilt werden.  Wenn  Eyterung  erfolgt,  so  ist  nicht 
nur  eine  Verunstaltung  des  Gesichts  durch  die 
Narbe,  sondern  immer  auch  eine  Verkürzung  oder 
Verlängerung  des  Augenliedes  zu  furchten;  zumal 
wenn  die  Wunden  in  die  Quere  gehen,  uud  nahe 
über  den  Augenbraunen  befindlich  sind. 


II. 

Wunden  der  Augenbraunen. 

Diese  Wunden  werden  eben  so  behandelt. 
Sie  haben  zuweilen  eine  völlige  Blindheit,  oder 
den  schwarzen  Staar  zur  Folge;  zumal  wenn  die 
Wunde  gequetscht  gewesen.  Hieran  ist  wahrschein- 
lich der  Ast  des  fünften  Paares,  welcher  durch  das 
Foramen  superciliare  geht ,  schuld  ,  der  durch  die 
Erschütterung  geschwächt,  oder  durch  die  folgende 
Narbe  gespannt ,  gedrückt  und  gereitzt  wird.  Man 
mufs  daher  alles  zu  vermeiden  suchen ,  was  eine 
breite  und  tiefe  Narbe  veranlassen  kann.  Ist  die 
Wunde  bereits  geheilt,  und  die  Blindheit  erfolgt, 
so  kann  man  in  der  Gegend  der  Narbe  Einreibun- 
gen von  warmen  erweichenden  Oelen  und  Salben, 
Merkurialsalbe,  flüchtigen  Liniment  machen  ,  und 
innerlich  die  Mittel  gegen  den  schwarzen  Staar  an- 
wenden. 

Uebrigens  mufs,  bey  allen  Wunden  der  Augen- 
braunen  ,  auch  das  gesunde  Auge  zugebunden  wer- 
den ,  damit  beyde  Augen  bis  zur  Heilung  ohne  Be- 


wegung sind. 
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III. 

Wunden  der  Augenlieder. 

Diese  Wunden  dringen  entweder  blofs  durch 
die  äufsere  Haut  des  oberu  Augenliedes ,  oder 
durch  die  ganze  Dicke  desselben.  In  beyden  Fäl- 
len, besonders  wenn  das  Augenlied  der  Länge  nach 
gespalten  ist ,  erfordern  diese  Wunden  die  blutige 
Nath.  Erfolgt  eine  starke  Eyterung,  so  entsteht 
gleichfalls  leicht  eine  Verkürzung  oder  Verlänge- 
rung des  Augenliedes ,  und  daher  mufs  die  Eyte- 
runa  sor«f  älti<r  verhütet  werden. 

O  O  O 

Zuweilen  geschieht  es  auch,  dafs  bey  den  Wun- 
den der  Augcnlieder  Verlust  an  Substanz  vorhanden 
ist.  Wenn  in  diesem  Falle  ein  grofses  Stück  von 
den  Augenliedern  verloren  gegangen  ist,  so  dafs 
die  Wundlefzen  nicht  zusammengebracht  werden 
können,  so  mufs  man  die  Wunde  ganz  leicht  verr 
binden,  und  der  Natur  die  Wiederersetzung  des 
fehlenden  Stücks  durch  Zellgewebe  überlassen. 

Stichwunden ,  welche  bis  in  die  Orbita  drin- 
gen ,  sind  sehr  gefährlich.  Wenn  das  Auge  aus 
der  Orbita  herausgestofsen  Worden ,  so  mufs  es  so- 
gleich wieder  zurückgedrückt,  vollkommen  ruhig 
gehalten ,  und  der  Kranke  streng  antiphlogistisch 
behandelt  weiden.  Nach  und  nach  stellt  sich  als- 
dann das  Sehvermögen  wieder  ein. 

IV. 

Wunden  der  Augen. 

»  Wenn  die  Conjunctiva  allein  verletzt  ist,  so 
hat  man  wenig  Nachtheil  fürs  Gesicht  zu  befürch- 
ten. 

Bey  Schnitt  -  und  Stichwunden  der  Hornhaut, 
Welche  blofs  in  die  vordere  Augenkammer  eindrin- 
gen, wendet  man  äufserlich  zertheileude  Umschläge 
und  Bähungen,   verbunden  mit  iniiern  kühlenden 

H    2 
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und  schmerzstillenden  Mitteln  an.  Ob  sie  gleich 
nicht  sehr  gefährlich  sind  ,  so  hindert  doch  die  fol- 
gende Narbe  die  Durchsichtigkeit  der  Hornhaut 
zeitlebens.  Wenn  durch  eine  heftige  Quetschung 
des  Auges  die  Hornhaut  zerrissen  worden  ist ,  so 
fliefsen  gemeiniglich  alle  Feuchtigkeiten  des  Auges 
aus ,  und  dann  erfolgt  eine  unheilbare  Blindheit. 
Wird  die  Iris  oder  die  Linse  verletzt,  so  folgt  ge- 
meiniglich eine  Vereyterung  des  Auges ,  'wovon  bey 
den  Augenkrankheiten  ein  mehreres. 


y. 

Wunden  der  Nase. 

Bey  starken  Verletzungen  der  Nase  mufs  man, 
wenn  nur  ein  Stückehen  Haut  den  Zusammenhang 
der  Theile  noch  uuterhält,  die  schnelle  Wieder- 
vereinigung versuchen.  Dieser  Versuch  ist  sehr 
oft  gelungen.  Heftpflaster  "sind  gemeiniglich  hin- 
reichend *,  doch  kann  man  auch  die  Nath  zu  Hülfe 
nehmen ,  Wöbey  der  Faden  blofs  die  Haut  fassen 
'mufs.  In  die  Nasenlöcher  läfst  man  eiu  paar  mit 
Leinen  bewickelte  biegsame  Röhrchen  legen ,  und 
macht  Umschlage  von  warmen  Wein,  Goulards 
Wasser  u.  dgl.  -m. 

Auch  wenn  die  Nase  gänzlich  abgehauen  oder 
abgerissen  ist,  kann  man  doch  einen  Versuch  machen, 
sie  wieder  anzuheilen.  Alifsiingt  er,  so  mufs  der  Kranke 
zeitlebens  eine  künstliche  Nase  tragen. 

Heftige  Blutungen  beyNasenverletzungen  mufs 
man  durch  eine  mechanische  Compression  zu  stil- 
len suchen,  und  sich  nicht  allein  auf  blutstillende 
Medicamente  verlassen. 

Gewöhnlich  sind  mit  diesen  Verletzungen  Zu- 
fälle eines  starken  Calarrhs  verbunden. 
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VI. 

Wunden  des  O  li  v  s. 

Diese  Wunden  heilen  auch  sehr  leicht.  Wenn 
das  Ohr  so  weit  abgehauen  ist,  dafs  es  nur  noch 
ein  wenig  festhängt ,  so  mufs  man  es  sogleich  mit 
Heftpflaster,  oder  durch  die  blutige  Nath ,  wieder 
anheften ,  einen  schicklichen  Verband  anlegen,  und 
schnell -zu  heilen  suchen.  Dieser  Versuch  ist  sehr 
zu  empfehlen ,  weil  der  Verlust  des  äufsern  Ohrs 
immer  eine  Harthörigkeit  verursacht.  Um  das  in- 
nere Ohr  zu  sichern,  mufs  man  bey  jeder  beträcht- 
lichen Ohrwunde  in  den  Gehörgang  ein  wenig 
Charpie  oder  Baumwolle  stopfen. 

VII. 

Von    der    Durchbohrung     der     Ohr- 
läppchen. 

Um  diese  einfache  und  leichte  Operation  zu 
verrichten ,  bezeichnet  man  die  Stelle  mit  Dinte, 
legt  ein  Stück  Kork,  unter  das  Ohrläppchen ,  per-« 
forirt  auf  demselben  das  Ohrläppchen  mit  einer 
Hasenschartennadel  so  hoch  als  möglich,  und  zieht 
alsdann  den  Kork  mit  dem  Instrument  weg.  Da- 
mit die  Wunde  leichter  vernarbe,  legt  man  in  die 
Oeffnung  die  erste  Zeit  hindurch  einen  feinen  mit 
Oel  bestrichenen  Bleydrath.  Vormals  wurde  diese 
Operation  als  ein  Ableitungsmittel  in  verschiedenen 
Fällen ,  besonders  bey  Krankheiten  des  Kopfs,  em- 
pfohlen, und  ist  auch  in  dieser  Hinsicht  nicht  gauz 
gleichgültig.  —  Heut  zu  Tage  bohrt  man  nur  des 
.Putzes  wegen  Löcher  in  die  Ohrläppchen, 

VIII. 

Wunden  der  Backe, 

Diese  Wunden  machen  die  geschwinde  Wie- 
dervereinigung, und  eine  völlige  Ruhe   der  Kinn- 
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lade  uothwendiji.  Bev  nicht  zu  tief  sehenden 
Wunden  sind  Heftpflaster  vollkommen  hinreichend. 
Ist  aber  die  Verletzung  sehr  stark ,  die  Wunde 
grofs ,  eekigt ,  und  der  Kranke  unruhig ,  so  ge- 
braucht man  mit  Nutzen  die  Nalh.  Ist  der  Spei- 
chelgaug  verletzt,  so  mufs  die  Vereinigung  sehr 
sorgfältig  geschehen,  und  die  Evterung  verhi'itet 
werden ,  weil  der  Kranke  sonst  leicht  eine  Spei- 
chelfistel bekommt.  Auch  kann  man,  wenn  es  er- 
forderlich ist,  den  Speichelgang  unterbinden.  Ueb- 
rigens  werden  aufsei  lieh  zertheilende  Bähungen 
angewendet. 
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Dringt  eine  Backenwunde  in  die  Kinnbacken- 
höhle  ,  so  mufs  man,  aufser  der  allgemeinen  Be- 
handlung, die  Entfernung  der  fremden  Körper, 
welche  etwa  in  die  Höhle  gekommen  seyn  können, 
und  der  abgebrochenen  Knochensplitter  besorgen; 
die  Entzündung  bestmöglichst  mindern,  die  Eyte- 
rung  in  der  Höhle  verhüten,  und  falls  sie  erfolgt, 
den  Ausflufs  des  Eyters  durch  eine  schickliche  Lage 
befördern. 


IX. 

Wunden    der   Lippe- 

Gehauene  und  geschnittene  Lippenwunden 
sind  mehrentheils  sehr  leicht  zu  vereinigen  durch 
Heftpflaster  und  durch  die  Nath.  Findet  der  Wund- 
arzt die  Wunde  bereits  entzündet,  so  verschiebt  er 
die  blutige  Nath ,  bis  sich  die  Entzündung  gröfs- 
tentheils  verloren  hat. '  Gerissene  und  gecpietschte 
Wunden  ,  wenn  sie  sehr  ungleich  sind ,  und  Wun- 
den mit  Substanzverlust,  werden  wie  die  Hasen- 
scharte behandelt. 
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X. 

Von  der  Hasenscharte. 
(Labium  leporinum.) 

Hasenscharte  nennt  man  die  von  irgend  einer 
Ursache  herrührende  Trennung  des  natürlichen  Zu- 
sammenhangs einer  Lippe,  besonders  der  oberu, 
wodurch  ein  Spalt  in  derselben  mit  trocknen  und 
gesunden  Rändern  an  heyden  Seiten  verursacht 
wird.  Sie  ist  Fehler  der  ersten  Bildung ,  und  di<£ 
Kinder  bringen  sie  daher  mit  auf  die  Welt. 

Es  giebt  verschiedene  Species  derselben: 

1)  Die  obere  Lippe  hat  eine  Spalte,  welche  durch 
die  halbe  Lippe,  oder  bis  an  die  Nase,  oder  in 
diese  hineingeht. 

2)  Der  knöcherne  Theil  des  Gaumens  ist  zugleich 
gespalten. 

3)  Der  Kinubackenknochen ,  das  velum  palati,  die 
Uvula  ist  mit  gespalteu. 

4)  Die  Lippen  sind  vollkommen  gebildet ,  und  der 
knöcherne  Theil  des  Gaumen  ist  allein  gespalten. 

5)  Die  Lippe  ist  nur  an  einer,  oder  an  zwey,  oder 
gar  an  drey  Stellen  gespalten. 

Die  Hasenscharte  verursacht  nicht  nur  eine 
Ungestaltheit,  sondern  auch  maucherley  Beschwer- 
den. Kinder ,  denen  auch  zugleich  der  Gaumen- 
knochen gespalten  ist ,  können  nicht  saugen  ,  und 
zuweilen  auch  nicht  schlucken.  In  der  Folge  macht 
die  Hasenscharte  das  Sprechen  und  Kaueu  sehr  be- 
schwerlich. Die  unbedeckten  Zähne  werden  leicht 
cariös. 

Es  ist  schwer  zu  entscheiden,  ob  bey  einer 
Hasenscharte  ein  Theil  der  Substanz  der  Lippe 
fehle,  oder  ob  die  Lücke  nur  von  der  Retractiou 
der  Theile  herrühre.  Das  Letztere  scheint  aua 
wahrs  cheinlichsten. 
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Heilung.     Die  Operation  ist  das  einzige  Mit- 
tel ,.    wodurch    man    diesen    Fehler  heilen    kann. 
Hierhey  isLzweyerley  erforderlich : 
l)  Mufs  man  die  Ränder  wund  machen,  und 
s)  dieselben  dergestalt   an  einander  bringen,    dafs  . 
sie  sich  in  allen  Puncten  berühren  und   zusam- 
menheilen. 

Der  beste  Zeitpunkt  der  Operation  wird  durch 
den  Grad  der  Krankheit  bestimmt.  Wird  das  Sau- 
gen durch  die  Hasenscharte  verhindert,  so  kann  die 
Operation  in  den  ersten  Monaten  unternommen  wer- 
den. Will  man  aber  die  Operation  aussetzen,  so 
ist  es  am  besten,  dafs  man  bis  zum  zwölften  oder 
vierzehnten  Jahre  wartet. 

Instrumente  zur  Operation  sind:  die  Hasen- 
schartennadel rrund  JNadelhalter,  eine  Hasensehar- 
tenscheere ,  oder  ein  Bistouri ,  ein  Lippenhalter. 
Zum  Verbinden  einige  Heftpflaster,  Compressen 
und  Faden  von  Zwirn. 

Ein  vorbereitender  Verband,  um  die  Lippen 
zu  verlangern  und  auszudehnen,  und  den  Kranken 
an  den  Verband  zu  gewöhnen ,  ist  oft  sehr  zweck- 
mässig. Blofse  Heftpflaster,  oder  eine  gewöhnliche 
vereinigende  Binde  ist  dazu  hinreichend.  Einschnitte 
sind  zu  verwerfen-  Adhäsionen  der  Lippe  am  Zahn- 
fleische, und  der  Spalte  im  Kinnbackenknochen, 
müssen  getrennt ,  ein  vorwärts  in  die  Spalte  ge- 
mengter Zahn  ausgezogen,  und  eine  Knochenge- 
schwulst am  Kinnbacken  weggenommen  werden. 

Während  der  Operaton  müssen  die  Kranken 
sitzen;  Erwachsene  auf  einem  Stuhle  und  Kinder 
§uf  dem  Schoofse  der  Wärterin.  Die  Lippe  mufs 
der  Wundarzt  mit  den  Fingern  oder  mit  einem 
JLippenlialtex  fassen ,  und  dann  den  Rand  dersel- 
ben mit  eirier  Scheere  auf  einmal  wegschneiden. 
Der  Rand  mufs  so  weit  weggeschnitten  werden,  als 
er  mit  der  rothen  Epidermis  bedeckt  ist ,  so  dafs 
die  Ränder  der  ganzen  Länge  nach  gehörig  auf  ein- 
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ander  passen ,  Amd  die  Wunde  die  Gestalt  eines 
gleichschenkliehten  Dreyeeks  Hat.  Sind  die  untern 
Ecken  der  Ränder  rnnd  und  umgebogen,  so  müssen 
diese  gröfstentheils  weggenommen  werden.  Oben 
in  der  Spitze  der  Wunde  mufs  man  die  Epidermis 
vollkommen  wegschneiden,  und  zu  dem  Ende  die 
Scheere  hoch  genug  ansetzen. 

Einige  Wundärzte  machen  die  Operation  mit 
einem  Bistouri,  allein  die  Scheere  hat  den  Vorzug, 
weil  die  Operation  damit  geschwinder  geht.  Wird 
sie  mit  dem  Bistouri  gemacht ,  so  ist  eine  Unter- 
lage von  Pappe  oder  Hörn  erforderlich. 

Nachdem  die  Blutung  nachgelassen  und  die 
Wunde  gereinigt  worden,  so  ist  nun  das  zweyte 
Geschäft ,  sie  zu  vereinigen.  Dieses  geschieht  entr 
weder  vermittels?,  der  Hasenschartennalh,  oder 
durch  Heftpflaster?  oder  durch  einen  Ilasenschar- 
tenverband. 

Vereinigung  durch  die  Nath.     Die  silbernen 
Nadeln  mit  einer  platten  stählerneu  Spitze  sind  hier- 
zu die  besten.     Gemeiniglich  sind  zwey,  selten  drey 
Nadeln  erforderlich ,  die  zu  mehrerer  Bequemlich- 
keit in  einem  Nadelhalter  befestiget  werden  kön- 
nen.    Die  Nadeln  müssen  in   der  Entfernung   von 
2,3,  4  Linien  vom  Rande   schräge   durchgesteckt 
werden  ,  und  nahe  an  der  innern  Oberfläche  durch- 
gehen.     Um  die  untern  Ecken  der  Wunden  genau 
aneinander  zu  fügen,     mufs  man  immer  die  untere 
Nadel  zuerst   anlegen.      Einige  halten  es  hingegen 
für  hesser  ,  die  obere  Nadel  zuerst  anzulegen.    Man 
bringt  nun  durch  das  Zusammendrücken  der  Lippe 
die  Ränder  der  Wunde  in  genaue  Berührung,  und 
wickelt  einen  starken  mit  Wachs  bestrichenen  Zwirns- 
faden einigemal   um  jede  Nadel,    und  bindet  ihn  in 
eine  Schleife    zusammen.       Zwischen    die    Nadeln 
kann  man  zu  mehrerer  Sicherheit  noch  Heftpflaster 
legen. 
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Nach  -Hiegs  Methode  wird  die  Lippe  durch 
die  geknüpfte  Nath  auf  einer  Silberplatte  befestiget. 

Wenn  die  Nadeln  loswerden,  -was  ohugefähr 
gegen  den  sechsten  Tag  geschieht,  mufs  man  sie 
"wegnehmen.,  damit  eine  Eyterung  verhütet  werde, 
und  noch  einige  Zeit  hindurch  Heftpflaster  anlegen. 
Gemeiniglich  ist  in  i4  Tagen  die  Vernarbung  voll- 
kommen geschehen. 

Die  Methode  der  Vereinigung  durch  Heftpßa- 
ster  ist  meistens  uusicher,  und  also  nicht  zu  em- 
pfehlen. Eben  das  gilt  auch  von  der  Methode  durch 
die  Binden  und  andere  Maschinen.  Loi^is  verei- 
nigende Binde  halt  die  Ränder  der  Wunde  nicht 
fest  genug  zusammen ,  was  auch  von  dem ,  von 
JLevret  und  Quesney  gebrauchten  elastischen  Zir- 
kel gilt.  ^alentin's  Agraffe  schadet  durch  zu 
starken  Druck  auf  die  Lippe.  Die  Methode  von 
Koering ,  verbessert  von  Ollenroth  (Arnemann's 
Magaz.  f.  d.  Wundarzneyw.  l.B.  5. St.  S.  32Ö.)  ver- 
dient empfohlen  zu  werden.  Sie  ist  wenig  schmerz- 
haft, und  die  Heilung  erfolgt  schnell,  ohne  die  ge- 
ringste Entzündung  und  Eyterung. 

Zufaelle.  Das  Saugen  der  Kinder  au  der 
Wunde ,  das  Schreien  derselben  und  Reissen  an. 
dem  Verbände  mufs  man  zu  verhindern  suchen. 
Auch  das  Niesen  ist  schädlich.  Die  operirte  Stelle 
reiniget  man  von  Zeit  zu  Zeit  mit  warmen  Wasser 
oder  Milch.  Einer  Entzündung  und  Geschwulst 
begegnet  man  mit  Goulardischem  Bley^asser,  oder 
einem  Decoct  von  Cort.  Salic.  Peruvian.  u.  dgi.  m. 
Kleine  Ausschlage  und  Schwammchen,  die  sich 
zuweilen  an  der  Lippe  erzeugen ,  behandelt  man 
auch  mit  adstringirenden  Mitteln.  Gegen  Eyterung 
der  Nadelstiche  gebraucht  man  eine  Salbe  von  Zink- 
hlumen  ,  oder  ßley  wasser.  Wenn  die  Vereinigung, 
durch  das  Ausreissen  der  Nadelstiche  aufgehoben 
wird,  so  mufs  man  von  neuem  heften. 
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Ist  die  Lippe  doppelt  gespalten ,  und  das 
zwischen  Leyden  Spalten  befindliche  Stück  lang, 
breit  und  weich,  so  operirt  man  jede  Spalte  beson- 
ders ,  zuerst,  die  eine  ,  und  wenn  diese  völlig  heil 
ist ,  die  andere.  Ist  aber  das  Zwischenstück  kurz, 
schmal  und  ungestaltet ,  so  nimmt  man  es  ganz 
weg ,  und  verwandelt  so  beyde  Spalten  in  eine  ein- 
zige. Allein  der  Kranke  bekommt  dann  mehren- 
theils  eine  üble  Narbe.  Allzugroise  Hasenscharten 
sind  unheilbar. 

Ist  der  Gaumen  zugleich  gespalten ,  so  hel- 
fen alle  Mittel  gegen  diesen  Fehler  nichts,  und  man 
mufs  ihn  der  Natur  überlassen.  Die  Spalte  im 
Gaumen  verliert  sich  gemeiniglich  nach  erfolgter 
Heilung  der  Hasenscharte ;  fast  niemals  eher.  So 
lange  die  Spalte  noch  offen  ist ,  kann  man  durch 
eiuen  künstlichen  Gaumen,  der  aus  einem  in  die 
Spalte  passenden  Stück  Schwamm  besteht,  das  un- 
ten mit  Leder  oder  einer  leinen  silbernen  Platte 
versehen  ist ,  zu  Hülfe  kommen. 

XL 

Wunden  der  Zunge. 

Die  Wunden  der  Zunge  theilt  man  ein  in 
längliche  und  Querwunden.  Erstere  fallen  selten 
vor,  und  erfordern,  aufser  der  gewöhnlichen  Be- 
handlung, selten  was  besonderes.  Diefs  gilt  auch 
von  den  Stichwunden. 

Querwunden  werden  gemeiniglich  durch  die 
Wirkung  der  Zähne  verursacht,  bey  einem  epilep- 
tischen Anfall ,  oder  bey  einem  Falle  aufs  Kinn. 

Blutungen  stillt  man  durch  Essig,  Schufswas- 
ser  u.  dgl.  m.  Sind  sie  sehr  beträchtlich  ,  so  dafs 
sie  Gefahr  drohen  ,  so  mufs  man  eine  Compression, 
und  besonders  das  glühende  Eisen  anwenden. 

Die  Heilung  der  Wunde  geschieht  durch  die 
Ruhe  gemeiniglich  von  selbst.      Ist  die  Querwunde 
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SO  beträchtlich ,  dafs  sie  den  vordem  Theil  gröfs- 
tentheils-  vom  hintern  trennt,  so  mufs  man  die  blu-, 
tige  Nath  zu  Hülfe  nehmen.  Während  der  Cur 
mufs  der  Kranke  alle  Bewegungen  der  Unterkinn- 
backe und  Zunge  vermeiden,  und  hlofs  flüfslge 
Nahrungsmittel  durch  eine  Röhre  saugen.  Die  Zun- 
genbandage von  Pibrac  und  le  Blanc  ist  nachlheilig. 
Schußwunden  der  Zunge  werden  nach  allge- 
meinen Regeln  behandelt. 

-       XII. 

Von  der  Exstirpation  der  Zunge. 

Die  Exstirpation  der  Zunge,  diese  fürchterliche 
Operation,  wird  nothwendigbey  dem  Zungenkrebse, 
wenn  andere  Mittel  dagegen  fruchtlos  augewendet 
worden ,  und  bey  einer  ungewöhnlichen  Gröfse 
der  Zunge ,  die  entweder  Fehler  der  ersten  Bil- 
dung, oder  Folge  einer  Krankheit  ist,  wodurch 
die  Functionen  derselben  verhindert  werden. 

Bey  der  Operation  selbst  ist  es  oft  sehr  be- 
schwerlich ,  die  Zunge  zu  fassen ,  herauszuziehen 
und  zu  befestigen.  Am  besten  geschieht  es  mittelst 
einer  Zange  ,  deren  Branchen  platt  und  hohl ,  und 
mit  Leinwand  umwickelt  sind.  Mit  dieser  Zange 
befestigt  man  die  Zunge ,  halt  den  Mund  durch  das 
Speculum  oris  offen ,  und  schneidet  dann  mit  einer 
Scheere  ,  die  stumpfe  Spitzen  und  lange  Griffe  hat, 
öder  mit  dem  Bistouri  so  viel  weg ,  als  nöthig  ist. 
Beym  Krebse  mufs  man  alles  hinwegnehmen,  was 
nur  den  geringsten  Anschein  hat,  schadhaft  zu 
seyn.  In  den  meisten  Fällen  ist  die  'Blutung  bey 
dieser  Operation  nicht  sehr  beträchtlich.  Doch 
mufs  man  die  Gefäfse  unterbinden,  und  nöthigen 
Falls  auch  das  glühende  Eisen  anwenden.  Die 
Wunde  wird  den  allgemeinen  Regeln  gemäfs  be- 
handelt. 


JA 
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■XIII. 

Von  der  Scarification  der  2funge. 

Eine  Entzündung  der  Zunge  (Glossitis)  ist  zu- 
teilen so  heftig,  dafs  die  Zunge  ungemein  auf- 
schwillt, aus  dem  Munde  hervorragt,  die  Sprache, 
das  Schlucken,  ja  sogar  deu  Athem  hiudert,  und 
daher  eine  schleunige  Hülfe  erforderlich  macht. 
Eine  topische  Blutausleerung  ?  durch  Einschnitte 
mit  dem  Bistouri  oben  auf  der  Zuüge,  die  einen 
oder  zwey  Zoll  lang  und  einen  halben  Zoll  tief 
sind,  verschafft  gemeiniglich  bald  Erleichterung. 
Diese  Einschnitte  müssen  längst  der  Zunge  gesche- 
hen. Um  die  Blutung  zu  befördern,  lälst  man 
Dampfe  von  Wasser  einziehen.  Sie  heilen  sehr 
leicht,  und  hinterlassen  kaum  eine  merkliche  Narbe. 
Um  die  Heilung  zu  unterstützen,  kann  man  den 
Mund  in  der  Folge  mit  Wasser,  Efsig  und  Honig, 
Wein  und  Rosenhonig ,  einem  schleimichten  De-. 
coct  und  Efsig  ausspühlen  lassen. 

Durch  ein  Blasenpflaster  um  den  Hals  lafst 
die  Entzündung  oft  nach,  und  die  Operation  kann 
dadurch  unnötlug  werden. 

XIV. 

Von    der    Scarification    und  Exstirpation 
der   Mandeln. 

(Scarificatio  et  Exstirpatio  tonsillartun.) 

.  .  .  Die  Entzündung  und  Geschwulst  der  Mandeln 
ist  oft  so  stark,  dafs  dadurch  das  Niederschlugen 
und  Athemholen  in  einem  solchen  Grade  erschwert 
wird,  dafs  eine  schleunige  Hülfe  nöthig  ist.  Die 
Scarification  der  Mandeln ,  wodurch  eine  örtliche 
Blutung  erregt  wird,  ist  dann  das  beste  Mittel. 

Während  der  Operation  mufs  der  Kranke  si- 
tzen.   -Man   drückt  zuerst  mit   einem  Mundsjjatel 
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die  Zunge  nieder,  und  macht  dann  mit  dem  Pha- 
ryngotom ,  oder  mit  einem  bis  an  die  Spitze  mit 
Leinen  umwickelten  Bistouri  ,  einige  tiefe  Stiche 
in  die  geschwollene  Mandel.  Bey  dieser  Operation 
ist  Vorsicht  nöthig,  damit  man  nicht  andere  Theile 
im  Munde  verletze.  Die  Blutung  wird  durch  war- 
me Dämpfe  und  Gurgelwasser  unterhalten. 

Die  Mandeln  werden  zuweilen ,  als  Folge  öf- 
terer Entzündungen,  widernatürlich  grofs  und  ver- 
härtet, ohne  dabey  entzündet  zu  seyn.  Ist  die  Ge- 
schwulst sehr  beträchtlich ,  so  hindert  sie  oft  das 
Sprechen  ,  Schlucken  und  Athemholen.  Auch  wer- 
den die  Mandeln,  was  jedoch  sehr  selten  der  Fall 
ist,  scirrhös  und  krebshaft.  In  diesen  Fällen  mufs 
die  Exstirpation  derselben  angewendet  werden. 

Um  diese  Operation  zu  machen ,  drückt  man 
die  Zunge  mit  dem  Mundspatel  nieder,  fafst  dann 
die  Mandel  mit  dem  einfachen  Haken ,  und  nimmt 
mit  einem  langen  gebogenen  Messer,  das  eine  stumpfe 
Spitze  hat,  oder  mit  der  Scheere  von  Percy ,  so 
viel  von  der  Mandel  hinweg,  als  nöthig  ist,  um 
alle  Beschwerden  zu  heben.  Die  Blutung  nach 
dieser  Operation  ist  niemals  gefährlich,  und  läfst 
gemeiniglich  bald  nach,  wenn  der  Kranke  einige- 
mal etwas  kaltes  Wasser  in  den  Mund  nimmt.  Die 
Wunde  erfordert  keine  besondere  Behandlung,  und 
heilt  sehr  schnell.  Entsteht  wider  Vermuthen  eine 
Entzündung  und  Eyterung,  so  müssen  die  dagegen 
angezeigten  Mittel  angewendet  werden. 

XV. 

Von  der  Exstirpation  des  Zapfens. 

(Exstirpatio  Uvulae.) 

Der  Zapfen  ist  zuweilen  widernatürlich  lang 
und  dick,  übrigens  unschm erzhaft  und  unent  zün- 
det.    Diese  Anschwellung  kann  auehals  eine  Folge 
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öfterer  Entzündungen,  angesehen  werden.  Sie  ver- 
ursacht mancherley  Beschwerden ,  hindert  das 
Schlucken  und  Reden,  reitzt  den  Kranken  zum  Hu- 
sten und  Erbrechen.  Zuweilen  wird  die  Uvula 
auch  verhärtet ,  und  erzeugt  dann  die  nämlichen 
Beschwerden  j  in  seltenen  Fällen  auch  krebshaft;. 

Um  diese  Uebel  zu  heben  ,  wird  die  Exstirpa- 
tion  erforderlich.  Man  drückt  zu  dem  Ende  mit 
dem  Spatel  die  Zunge  nieder,  und  schneidet  mit 
der  Scheere  von  Percy  das  weg ,  was  zu  viel  oder 
krankhaft  ist.  Man  kann  auch  den  Haken  zu  Hülfe 
nehmen,  wenn  der  Zapfen  sehr  geschwollen  ist. 

Die  Operation  ist  übrigens  leicht  und  ohne 
alle  Gefahr ,  und  die  Blutung  gemeiniglich  sehr 
unbedeutend. 

Vierter    Abschnitt. 
Von  den  Wunden  am  Halse. 

Die  Gefahr  bey  Halswunden  hängt  von  der 
verschiedenen  Beschaffenheit  der  verwundetenTheile 
ab.  Dringen  sie  nur  in  die  äufsern  Bedeckungen 
und  Muskeln,  so  sind  sie  unbedeutend ,  und  müs- 
sen durch  die  geschwinde  Vereinigung  geheilt  wer- 
den ,  wozu  Heftpflaster  und  die  Lage  gemeiniglich 
hinreichend  sind.  Gequetschte  Wunden,  Schufs- 
wunden,  Verbrennungen  und  eyternde.,  Wunden 
verursachen  eine  üble  Narbe  ,  und  veranlassen  eine 
Verkürzung  der  Theile ,  deren  Folge  zuweilen  ein 
schiefer  Flals  ist.  Eine  gerade  Stellung  des  Kopfs 
gegen  das  Ende  der  Cur  verhütet  ihn. 

Verwundungen  der  Arteria  vertebralis  siud 
tödtlich ,  weil  man  sie  nicht  erreichen  und  unter- 
binden kann.  Die  Verletzungen  der  Arteria  Caro- 
tis sind  auch  sehr  gefährlich  und  tödtlich;  wenn 
man  nicht  sogleich  durch  die  Unterbindung  die 
Blutung  zu   stillen  sucht.     Aus  der  verletzten  Ar- 
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teria  thyreoidea  entstehen  auch  gefährliche  Blutun- 
gen ,  "wogegen  die  Ligatur  das  einzige  Mittel  ist. 
Die  Blutung  ans  der  verwundeten  "Vena  jugularis 
wird  durch  eine  Conipression  oder  durch  die  Liga- 
tur gestillt  Ueberhaupt  sind  die  Blutungen  aus 
•verletzten  Venen  nicht  so  gefährlich  ,  als  aus  Arte- 
rien ,  und  die  Wunden  derselhen  heilen  auch  sehr 
leicht.  Verletzungen  des  Rückenmarks  hey  Hals* 
wunden  sind  tödtlich.  Auf  starke  Verletzungen  des 
acHlen  Nervenpaars  erfolgeif  gcnieiuiglich  Verlust 
der  Stimme  ,  Beängstigungen  ,  krampfhafte  Zufälle 
und  der  Tod.  Starke  Verletzungen  des  Interco~ 
stalnerven  ziehen  gemeiniglich  den  Tod  unter  Con» 
vulsionen  nach  sich. 

I. 

Wunden   der   Luftröhre. 

Die  Wunden  der  Luftröhre  sind  an  sich  selbst 
nicht  gefährlich.  Allein  oft  sind  andere  Theile 
mit  verletzt,  und  dann  können  sie  tödtlich  werden. 

Querwunden  der  Luftröhre,  die  nicht  tief  ein- 
dringen, sucht  man  durch  Heftpflaster  und  eine 
vorwärts  gebogene  Lage  des  Kopfs  zu  heilen.  In 
dieser  Lage  befestiget  man  den  Kopf  durch  eine 
Binde,  die  man  an  den  Kopf  legt,  und  auf  der 
Brust  fest  macht.  Ist  die  Wunde  in  den  äufsern 
Theilen  und  in  der  Luftröhre  sehr  grofs  ,  so  mufs 
man  die' "Ränder  der  Luftröhren  wunde  durch  die 
blutige  Nath  vereinigen.  Diese  wird  von  innen 
nach  aufsen  mit  einem  breiten  Faden  oder  mit 
Darmsaiten  gemacht.  Die  Faden  müssen  dabey 
blofs  durch  die  Knorpel  gezogen ,  und  die  innere 
empfindliche  Haut  der  Luftröhre  nicht  mit  gefafst 
Werden. 

B^U  giebt  den  Rath,  weil  die  Nath  durch  den 
heftigen  Husten ,  den  sie  erregt,  so  oft  ausreifst, 
die  Nadel  und  den  Faden  nicht -durch  die  Substanz 
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der  Luftröhre,  sondern  blofs  durch  die  darüber, 
liegenden  Muskeln  und  Haut  durchzuziehen,  und 
dabev  so  viel  Fäden ,  als  nöthig  sind ,  anzulegen.  . 

Verletzte  Blutgefäfse  müssen  sogleich  unter- 
bunden werden,  weil  das  Blut  leicht  in  die  Luft- 
röhre dringt,  und  einen  beschwerlichen  Husten 
erregt.  Uni  diefs  zu  verhüten,  läfstman  zugleich 
den  Krauken  vorwärts  auf  der  Seite  liegen. 

"Wenn  die  Luftröhre  ganz  durchschnitten  ist, 
so  mufs  man  mit  einem  Haken  das  in  diesem  Fall 
gemeiniglich  herunter  gesunkene  Stück  der  Luft- 
röhre heraufziehen,  und  mittelst  der  Nath  ans  obe- 
re Stück  befestigen.  Die  gänzliche  Durchschnei- 
duug  der  Luftröhre  ist  zwar  sehr  gefährlich,  allein 
man  hat  doch  Beyspiele,  dafs  sie  glücklich  geheilt 
worden  ist. 

Leichte  Stichwunden  und  langlichte  Wunden 
der  Luftröhre  verursachen  wenig  Schwierigkeit, 
und  heilen  bey  schicklicher  Behandlung  sehr  leicht. 

Schußwunden  der  Luftröhre  sind  mit  vielen 
Schwierigkeiten  .verbunden  5  aber  dennoch  sehr  oft 
glücklich  geheilt  worden.  Die  Nath  findet  hier 
nicht  statt.  Die  Blutung  mufs  durch  Unterbindung 
gestillt  werden  ,  und  der  Kranke  vorwärts  auf  der 
Seite  liegen.  Man  verbindet  die  Wunde  mit  er- 
weichenden Mitteln  ,  die  mittelst  einer  Compresse 
applicirt  werden.  Es  erfolgt  in  diesem  Falle  alle- 
mal Eyterung. 

Folgen  und  Zufaelle  sind :  mangelnde  Stim- 
me und  Sprache,  ängstliches  Athmen  und  Keuchen, 
starker  Husten,  Erbrechen  und  Durst.  Manchmal 
entsteht  auch  eine  Windgeschwulst ,  und  an  der 
einen  Seite  der  Luftröhre  wächst  zuweilen  schwam- 
michtes  Fleisch. 

~  Gegen  den  Husten  und  das  Erbrechen  wendet 
mau  besänftigende  Mittelan;  den  Durst  hebt  man 
durch  warme  Bäder;  um  die  Windgeschwulst  zu 
verhüten,  mufs  man  dahin  sehen,    dafs  die  dufsere 
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Wunde  sich  nicht  früher  schliefst ,  als  die  Wunde, 
in  der  Luftröhre ;  das  schwammichte  Fleisch  ent- 
fernt man  durch,  die  Operation. 

3Nach  erfolgter  Heilung  mufs  der  Kranke  eine 
Zeitlang  jede  starke  Exspiration  vermeiden,  weil  die 
Luftröhrenwunde  dabey  leicht  '"wieder  aufspringt. 

II. 

Von  dem  Luftröhrenschnitt. 
(Tracheotomia,  Bronchotomia ,  Laryngotomia.) 

In  jeder  Krankheit,  welche  mit  einer  bevor- 
stehenden Gefahr  zu  ersticken  verbunden  ist,  und 
deren  Ursache  in  der  Luftröhre  liegt,  kann  die 
Tracheotomie  verrichtet  werden ,  um  der  Luft  ei- 
nen künstlichen  Weg  in  die  Lunge  zu  bahnen.  Sie 
findet  daher  statt :  in  der  inflammatorischen  und 
häutigen  Bräune  ;  in  der  Bräune  ,  die  ihren  Sitz  in 
den  Mandeln  hat;  wenn  widernatürliche  Geschwül- 
ste, Verhärtungen  und  Gewächse,  die  Glottis  zu- 
sammenpressen ;  bey  einer  starken  Entzündung  und 
Anschwellung  der  Zunge;  zur  Wiedererweckung 
der  Ertrunkenen;  bey  einem  Bruche  der  Cartilago 
thyreoidea  und  cricoidea :  wenn  fremde  Körper  , 
in  der  Luftröhre  sich  befinden  u.  s.  w. 

Instrumente  zu  dieser  Operation  sind:  ein 
Scalpel  oder  Bistpuri,  ein  paa/  stumpfe  Haken,  eine 
Röhre  für  die  Trachea,  oder  das  Tracheotom,  eine 
Pincette  ,  ein  Schwamm.  Zum  Verbände  werden 
erfordert:  die  Binde  von  Evers^  oder  die  Mütze 
von  Köhler ;  Heftpflaster  und  ein  Stück  Flor. 

Die  Operation  mufs  in  einem  temperirten  Zim- 
mer geschehen ,  und  der  Kranke  horizontal  liegen, 
oder  sitzen.  Man  hebt  dann  in  der  Gegend  des 
dritten  und  vierten  Ringes  der  Luftröhre  die  Haut 
in  eine  Querfalte  auf,  undL  schneidet  diese  gerade 
in  der  Mitte  auf  der  Luftröhre  so  tief  durch,    dafs 
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die  Länge  des  Einschnitts  zum  wenigsten  einen  Zojl 
betragt.  Hierbey  braucht  man  sich  vor  der  Ver- 
letzung der  Schild  -  und  Brustdrüse*,  wenn  sie  nicht 
vermieden  werden  kann,  nicht  sehr  zu  fürchten. 
Nachdem  die  Blutung  gestillt  ist ,  trennt  man  die 
Muskeln,  zieht  sie  mit  dem  stumpfen  Haken  zur 
Seite,  sondert  das  Zellgewebe  von  der  Luftröhre 
hinreichend  ab,  sticht  dann  mit  dem  Bronchotom, 
den  häutigen  Zwischenraum  zwischen  dem  dritten 
und  vierten  Knorpel  der  Luftröhre  durch,  und  läfst 
das  Röhrchen  zurück.  Man  kann  dazu  ein  gebo- 
genes ,  oder  gerades  Bronchotom  nehmen.  Das 
Bronchotom  von  Bell  hat  viele  Vorzüge. 

Mau  kann  auch  die  Luftröhre  mit  einer  Lan- 
cette  öffnen,  und  dann  ein  plattes  Röhrchen  in  die 
Luftröhre  legen ;  allein  die  Operation  mit  dem  Bron- 
chotom ist  vorzüglicher. 

Um  die  Wunde  zu  bedecken,  und  den  Hals 
gegen  den  Druck  der  Röhre  zu  schützen,  steckt  man 
die  Röhre  durch  eine  weiche  Compresse,  befestigt 
sie  mit  einem  Faden  und  Heftpflaster,  oder  mit  ei- 
ner losen  Binde  ,  und  bedeckt  die  Oeffnung  dersel- 
ben mit  Flor.  Füllt  sich  die  Röhre  mit  Schleim  an, 
so  reiniget  man  sie  mit  einer  kleinen  Feder.  Sobald 
der  Kranke  durch  die  gewöhnlichen  W  ege  wieder 
frey  Athem  holen  kann ,  was  zuweilen  schon  nach 
vier  oder  fünf  Tagen  geschieht,  zieht  man  die  Röhre 
heraus  und  heilt  die  Wunde.  Hierbey  mufs  man 
daraufsehen,  dafs  der  Luftröhrenstich  eher  heilt, 
als  die  äufsere  Wunde.  Der  Kopf  mufs  bey  der* 
Heilung  in  einer  vorwärtsgebogenen  Lage  erhalten, 
und  dabey  die  Epersc/ie  Binde  angelegt  werden. 
Die  äufsere  Wunde  wird  mit  Heftpflaster  zusam- 
mengezogen. Starke  Bewegungen  des  Kopfs  müs- 
sen vermieden  Werden. 

Sind  fremde  Körper  in  die  Luftröhre  gekom- 
men,  und  mufs  man,  um  diese  zu  entfernen,  die 
Luftröhre   öffnen,    so   mufs    der  Schnitt,     dessen 

I    2 
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Grofse  nur  nach  Mafsgabe  des  fremden  Körpers 
bestimmt  'werden  kann ,  longitudinell  längst  der 
Luftröhre  gemacht  werden.  Man  macht  jedoch 
den  Schnitt  lieher  zu  grofs ,  als  zu  klein.  Der 
fremde  Körper  wird  dann  oft  durch  den  Husten 
zufallsweise  aus  der  Oeffnung  heraus  gestofseu,  wo 
nicht ,  so  mufs  er  mit.  einer  Zange  herausgezogen 
werden.  Die  Vereinigung  der  Lufiröhrenwunde 
wird  dann  so  hald  als  möglich,  durch  zwey  zu  je- 
der Seite  gelegte  graduh  te  Longuetten ,  welche 
durch  vereinigende  Binden  befestiget  werden ,  hin- 
reichend bewirkt.  In  seltenen  Fällen  nur  ist  die 
blutige  Nath  erforderlich.  Da  die  Wunde  gemeinig- 
lich etwas  uacheytert,  so  mufs  man  so  heften,  dafs 
im  untern  Winkel  eine  kleine  Oeffnung  bleibt ,  da- 
mit die  Feuchtigkeiten  abfliefsen  können.  Die  Wun- 
de selbst  bedecke  man  mit  trockener  Charpie ,  und 
.diese  mit  einer  Longuette,  wrelche  man  nach  einigen 
Stunden  mit  verdünntem  Wundwasser  befeuchtet. 
Wahrend  der  Heilung  erhalte  man  den  Kopf  durch 
die  Kohlersche  Vorrichtung  in  einer  zurückgebo- 
genen  Lage. 

Ist  die  Lufiröhrenwunde  vollkommen  geschlos» 
sen ,  so  vereinige  man  die  äufsern  .Bedeckungen 
durch  Heftpflaster. 

Der  Wundarzt  mufs  diese  beschwerliche  Ope- 
ration nur  nach  genauer  Erwägung  aller  Umstände 
unternehmen  ,  da  es  oft  sehr  schwer  zu  erkennen  ist, 
ob  sich  wirklich  ein  fremder  Körper  in  der  Luftröhre 
befindet. 

Die  eigentlich  sogenanute  Laryngotomie ,  oder 
der  Kehlkopfschnitt,  wird  nach  jf^ieq  cVAzyr*$ 
Methode  gemacht,  indem  man  die  in  dem  .Zwischen- 
räume zwischen  dem  untern  Rande  des  Schildknor- 
pels und  dem  obern  des  Ringknorpels  ausgespannte 
Membrana  cricothyroidea  mit  dem  Bistouri,  mehr 
nach  unten  zu,  quer  öffnet. 
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III. 

Von  den  Wunden  der  Speiseröhre- 
Wunden  der  Speiseröhre  sind  immer  sehr  ge- 
fährlich, weil. dieselbe  von  oben  bis  unten  mit  ei- 
nem starken  Nervengeflechte  umgeben  ist,  und  weil 
sie,  da  sie  tief  liegt,  nie  ohne  grofse  Nebenverle- 
tzungen verwundet  werden  kann.  Wenn  die  Spei- 
seröhre ganz  durchschnitten  ist,  so  ist  keine  Hülfe 
möglich,  weil  das  untere  Stück  herabsinkt,  und 
nüt  dem  obern  nicht  wieder  vereinigt  werden  kann, 
und  weil  die  Blutung  der  grofsen  Halsadern  dam* 
gar  nicht  zu  stillen  ist. 

Kleine  gehauene  oder  gestochene  Wunden  des 
Oesophagus  können  geheilt  werden.  Nachdem  die 
Blutung  gestillt  ist,  vereiniget  man  die  Theile  durch 
Hefte  oder  durch  die  Nath,  wie  bey  einer  Verle- 
tzung der  Luftröhre.  Bey  Wunden ,  die  längst 
der 'Speiseröhre  gehen,  müssen  die  Kranken  den 
Kopf  hinterwärts ,  bey  Querwunden  vorwärts  hal- 
ten, damit  die  Wundlefzen  in  Berührung  bleiben. 

Uebrigens  mufs  der  Kranke  antiphlogistisch 
behandelt  werden,  und,  so  lange  es  möglich  ist^ 
weder  Speise  noch  Getränke  zu  sich  nehmen.  Man 
mufs  ihn  durch  nahrhafte  Klystire ,  aus  Gallerten, 
Brühen,  Milch,  zu  erhalten  suchen,  und  den 
Durst,  der  gemeiniglich  sehr  heftig  ist,  durch  lau- 
warme Bäder  stillen.  Gemeiniglich  bleibt  nach  der 
Heilung  eine  Verengerung  der  Speiseröhre  zurück, 
die  sich  aber ,  bey  den  öftern  Ausdehnungen  der- 
selben durchs  Niederschlucken  der  Speisen  und 
Getränke,  allmählich  gänzlich  verliert;. 
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IV. 

Ton  dem  Speiseröhrenschnitt. 

(Oesophagotomia.) 

Diese  Operation ,  die  heynahe  noch  gröfsere 
Schwierigkeiten  als  der  Luftröhi  enscrmJtt  hat,  kann 
erforderlich  werden,  wenn  entweder  fremde  Kör- 
per in  der  Speiseröhre  stecken  gehliehen,  die  auf 
keine  andere  Art  entfernt  werden  können,  oder 
wenn  sich  Geschwülste ,  Verhärtungen  und  Ver- 
engerungen in  seihiger  befinden,  wodurch  das  Nie- 
derschlucken verhindert  wird. 

Bey  der  Operation    mnfs  der  Kranke   liegen.. 
Nachdem  man   den  Kopf  desselben  in  eine  rück- 
wärts und  etwas  nach  der  rechten  Seite   gehogene 
Lage  gebracht  hat ,  so  läfst  man  die  Haut  auf  der 
linken  Seite  des  Halses,  üher  dem  vom  zitzenförmi- 
gen  Fortsatze  nach   der  Brust  und  dem  Schlüssel- 
heine laufenden  Muskel ,    (Sternocleictomastoideus) 
an  dem  Orte,  wo  die  Theilung  seiner  untern  Schen- 
kel anfängt,  in  eine  etwas  schiefe  Querfalle  fassen. 
Hierauf  schneidet  man  die  Hautfalte  mit  dem  dar- 
unter liegenden  breiten   Halsmuskel  durch,    und 
verlängert  die  Wunde  nach  unterwärts  durch  den- 
selben Kunstgriff  his  an^iie  vordere  Gelenkverhin- 
dung   des  Schlüsselbeins  mit    dem   Brustknochen. 
Dieser  Schuht  mnfs  genau  auf  der  Mitte  des  ange- 
gebenen Muskels   und   nach    der    Richtung  seiner 
Fasern,  schief  von  oben  nach  unten,  gemacht  wer- 
den.     Nun  kann   man,    ohne   eines   schneidenden 
Werkzeugs    zu  bedürfen,    mit  leichter  Mühe    bis 
auf  den  Speisekanal    eindringen,   indem  man   das 
beyde  Muskelschenkel  verbindende  Zellgewebe  mit 
dem  glatten  Stiele  des  Messers  oder  mit  dem  Finger 
zerstört,    und   dadurch    zugleich    die   Schilddrüse 
von  der  Seite  untergräbt.     Ist  diefs  geschehen,  so 
läfst  man  beyde  Wundränder  durch  Hülfe  zweyer 
gekrümmter     doppelarmigter    Haken     auseinander 
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ziehen  ,  und  schneidet  den  Schlund  mit  gehöriger 
Vorsicht,  ohne  den  zurückkehrenden  Nerven  des 
1  achten  Paars  ,  noch  die  Schilddrüsenschlagader 
zu  verletzen,  der  Länge  nach  durch,  verlängert 
die  Oefihung,  so  weit  es  nöthig  ist,  und  zieht  den 
fremden  Körper  mit  einer  krummen  Zange  heraus, 
oder  wendet  die  Mittel  gegen  den  vorhandenen 
Fehler  an.  i  . 

Die  Wunde  mufs,  "wenn  ein  fremder  Körper 
vorhanden  war,  sogleich  durch  graduirte,  zubey- 
den  Seiten  der  äufsern  Wunde  gelegte  Compressen, 
und  eine  Binde,  die  den  Kopf  nach  der  entgegen 
gesetzten  Seile  gebogen  erhalt,  vereiniget  werden. 
Sollten  aber  die  Wundlefzen  des  Speisekanals  bey 
der  Herausziehung  sehr  gequetscht ,  ausgedehnt, 
oder  gar  zerrissen  seyn;  so  mufs  man  die  blutige 
Nath  zu  Hülfe  nehmen,  und  mit  der  Vereinigung 
der  äufsern  Wunde  bis  zum  vierten  Tage  warten. 
Der  Kranke  mufs  so  lange  ,  bis  die  Wunde  völlig 
heil  ist ,  sich  ganz  ruhig  verhalten ,  und  den  Hals 
nicht  bewegen.  Im  Anfange  darf  er  auch  nichts 
geniefsen,  und  mufs  blofs  durch  nährende  Kly- 
stire  und  Bäder  unterhalten  werden.  In  der  Folge 
darf  er  auch  nur  wenig  auf  einmal  essen,  und  nur 
dünne  Brühen  und  Breve.  Man  lese  Aber  diese 
Operation  J.  G.  Eckoldt  über  das  Ausziehen  frem- 
der Körper  aus  dem  Speisekanale  und  der  Luft- 
röhre. S.  1Ö2.  Leipzig,  bey  Tauchflitz  1799« 
Hat  man  aber  die  Operation  deswegen  unternom- 
men ,  weil  durch  irgend  einen  Fehler  in  der  Speise- 
röhre das  Schlingen  verhindert  wurde  ,  so  wird 
in  die  künstliche  Oeffhung  ein  Röhrchen  gelegt, 
durch  welches  dem  Patienten  flüssige  Nahrungs- 
mittel eingeilöfst  werden  können. 

Das  Eckoldtsche  Verfahren  ,  welches  hier  be- 
schrieben worden ,  hat  viel  Vorzüge.  Goursaud 
und  Roland ,     so  wie  ihre  j^achfolger,    schnitten 
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die  Speiseröhre  da  ein  ,  wo  sich  der  fremde  Kör- 
per äufserÜch  fühlen  liefs. 

Manchmal  entstehen  nach  der  Operation  ge- 
fährliche Zufälle^  eine  starke  Entzündung  und 
langwierige  Eyterung,  schwere  Nervcuzufalle,  und 
nach  der  Heilung,  wie  bey  den  Wunden,  eine 
Verengerung  der  Speiseröhre.  Man  mufs  diesen 
Zufällen  durch  dienliche  Mittel  vörzubeu  gen  suchen. 


Fünfter    Absclmitt. 
Von    den    Brustwunden. 

Diese  Wunden  werden  in  nicht  durchdrin- 
gende ,  nämlich  solche,  wo  nur  die  äufsern  Be- 
deckungen und  Brustmuskeln  verletzt  sind,  und 
in  durchdringende  Wunden,  die  nämlich  in  die 
Brusthöhle  dringen ,  eingetheilt. 

I. 

Von   den  Wunden   der  äufsern  Theile 
der    Brust. 

i  Verletzungen  ,  welche  Mofs  die  äufsern  Theile 
der  Brust  betreffen,  sind  meistens  ohne  grofse  Ge- 
fahr, und  werden  nach  den  oben  gegebenen  allge- 
meinen Regeln  behandelt. 

Hieb -und  Schnittwunden  können,  wenn  sie 
i)lofs  durch  die  Haut  dringen ,  mit  Heftpflaster, 
oder  wenn  sie  durch  die  äufsern  Muskeln  dringen, 
durch  die  blutige  Nath  vereiniget,  und  in  kurzer 
Zeit  geheilt  werden.  Man  unterstützt  dabey  die 
Heilung  durch  Ruhe  und  eine  gehörige  bequeme  Lage. 
Stichwunden  sind  oft  mit  vielen  Schwierigkei- 
ten verbunden ,  besonders  wenn  sie  eine  schiefe 
Richtung  nehmen.  Es  sind  oft  ansehnliche  Blutge- 
fäfse    verletzt,    wodurch    ein   Extravasat  entsteht, 
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das  alsdann  heftige  Entzündung,  Brustbeklemmung 
und  andere  Zufälle  erregt,  die  wiederholte  Ader- 
lässe und  Einschnitte ,  -wodurch  das  Extravasat  aus- 
geleert wird  ,  erfordern.  ImBoden  der  Stichwunde 
sammlet  sich  leicht  Eyter  an,  und  die  Wunde  wird 
fistulös.  Man  mufs  daher  durch  Einschnitte  die 
Wunde  erweitern ,  und  mittelst  der  Compression 
durch  die  geschwinde  Vereinigung  heilen.  — ■  Zu- 
weilen dringt  ein  Stich  durchs  Schulterblatt,  und 
veranlagst  zwischen  dem  Schulterhlatt  und  dem  Rü- 
cken Entzündung,  und  eine  Eyterung,  welche  die 
Durchbohrung  des  Schulterblatts  mittelst  des  Tre» 
pans  erfordert. 

Quetschungen  der  Brust  schränken  selten  ihre 
Wirkungen  hlofs  auf  die  ■äüfsern  Theile  ein.  Sie 
verursachen  in  den  knöchernen  Theilen  der  Brust 
Verrenkungen  und  Brüche,  in  den  äufsern  weichen 
Theilen  Entzündungen  und  Blutergiefsungen,  und 
in  den  Eingeweiden  der  Brust  eine  Erschütterung, 
deren  Folge  Bluispeyen,  Beklemmung,  Athemlo- 
sigkeit,  Ohnmacht,  Entzündung  u. s.w.  ist.  Diese 
Zufälle  erfordern  kalte  Bähungen  der  Brust  und 
Aderlässe. 

n. 

Von  den  Verwundungen  der  Brusthöhle. 

Wenn  eine  Wunde  in  die  Brusthöhle  dringt, 
so  sind  fast  allemal  innere  Theile  zugleich  verletzt, 
weil  es  keine  leeren  Zwischenräume  in  dieser  Höhle 
giebt.  Diese  Verletzungen  erfordern  daher  die  sorg- 
fältigste Untersuchung. 

In  den  gewöhnlichen  Fallen  ersiehet  man,  dafs 
eine  Wunde  in  die  Brusthöhle  dringt,  aus  folgen- 
den allgemeinen  Zeichen.  Der  Kranke  klagt  über 
Angst  und  über  Spannung  der  verwundeten  Seite. 
—  Die  Luft  dringt  beyrn  Ein  -  und  Ausathmen  mit 
Geräusch  durch   die  Wunde   abwechselnd   in   die 
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Brusthöhle  ein  und  aus.  Diefs  Ein  -  und  Austre- 
ten der  Luft  findet  aber  dann  nicht  statt,  wenu  die 
Wunde  durch  irgend  etwas  verengert  worden  ist; 
es  entsteht  alsdann  leicht  eine  Windgeschwulst.  — - 
Eine  milde  Feuchtigkeit ,  am  besten  warmes  Was- 
ser,  die  man  in  die  äufsere  Wunde  spritzt,  fliefst 
nicht  gleich  wieder  zurück,  sondern  wird  später, 
mit  schaumigem  Blute  vermischt,  wieder  heraus 
getrieben.  Eine  Sonde  dringt  in  die  Brusthöhle; 
es  mufs  dazu  eine  weiche  elastische  Sonde,  oder  ein 
Wachsstock  genommen  werden.  Wenn  indes  en 
die  Wunde  in  ihrem  Laufe  sehr  verschoben,  oder 
durch  irgend  etwas  gänzlich  verstopft  ist,  so  sind 
diese  angeführten  Mittel  zur  Erkenntnifs  fruchtlos. 
Man  muls  sich  denn  blofs  au  die  entstehenden  Zu- 
fälle halten. 

Specielle  Zeichen, 
i)  Verletzungen  der  Lunge  sind  wahrscheinlich 
zugegen,  wenn  der  Kranke  schuell  und  sehr  be- 
schwerlich athmet ,  Blut  hustet ,    und  wenn  zu- 
gleich schaumiges  Blut  aus  der  Wunde  dringt. 
2)  Wunden  des  Herzens   verursachen,  wenn  sie 
klein  sind,    ein   krampfhaftes  Herzklopfen,  wo- 
hey  der  Puls  klein  und  intermittirend  ist.     Gro- 
fse  Wunden  des  Herzens  sind  tödtlich. 
5)  Wenn  der  Ductus  thoracicus   verwundet  wor> 
den,    so  fliefst  aus  der  Wunde  eine  milchichte 
Feuchtigkeit,    und  weil  der  Nahrungssaft  fehlt, 
wird  der  Kranke  mager  und  schwach. 
4)  Bey  Wunden  des   Zwerchfells  ist  das  Athem- 
holen  sehr  beschwerlich,  der  Kranke  empfindet 
quer  durch  den  Leib  Schmerzen,  und  damit  ist 
zugleich  eine   Neigung  zum  Erbrechen  und  ein 
Schluchzen  verbunden.     Gemeiniglich  bleibt  eine 
widernatürliche  Oeffnung  im  Zwerchfelle  zurück. 
Blutung.      Die   Blutung    kommt  bey  diesen 
Wunden  entweder  aus  den   Gefafseu    der  Lunge, 
©der  aus  der  Arteria  intercostalis ,    oder  auch  aus 
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der  mammaria  interna.  Durch  die  Verletzung  die- 
ser Gefäfse,  besonders  der  Arteria  intercostalis, 
entstellt  oft  ein  tödtlicher  Blutverlust,  oder  eine 
Blutergiefsung  in  die  Brusthöhle.  Die  Erzeugung 
einer  Bluter -gießung  erkennt  man  aus  mehreren 
Zufällen  und  Zeichen ,  die  jedoch  einzeln  betrach- 
tet nie  ganz  zuverlässig  sind.  Der  Kranke  hat  näm- 
lich ein  bleiches  Ansehen ,  Ohnmächten,  kalte  Ex- 
tremitäten, kalte  Schweifse ,  ein  beschwerliches 
Athemholen ,  wobey  er  im  Gesichte  oft  roth  aus- 
sieht. Der  Puls  ist  klein  und  aussetzend.  Wenn 
der  Kranke  sitzt,  so  ist  ihm  das  Einathmen  gemei- 
niglich leichter ,  als  das  Ausathmen.  Auf  dem 
.Zwerchfelle  empfindet  er  Druck  und  Schmerzen, 
die  vermehrt  werden,  wenn  er  sitzt,  oder  auf  der 
gesunden  Seite  liegt.  Zuweilen  fühlt  der  Kranke 
bey  einer  Bewegung  des  Körpers  ganz  deutlich  eine 
Fluctuation,  und  mehrmals  entsteht  auch  an  deiv 
verletzten  Seite ,  erst  einige  Tage  nach  der  Verle- 
tzung ,  eine  besondere  Ecchymosis.  Manchmal  ist 
die  verletzte  Seite  oder  der  Unterleib  angeschwollen. 

Wenn  auch  in  den  ersten  Tagen  bey  diesen 
Wunden  keine  Blutergiefsung  entsteht,  so  kann  sie 
doch  noch  in  der  Folge  bey  maucherley  Veranlas- 
sungen erzeugt  werden,  und  man  mufs  daher  vor- 
sichtig seyn. 

Heilmethode.  Sind  mit  den  Brustwunden 
beträchtliche  Blutungen  verbunden,  so  ist  das  erste 
Geschäft  des  Wundarztes ,  diese  zu  stillen. 

Kommt  das  Blut  aus  den  Gefäfseu  dcrLun^e, 
so  werden  die  Mittel  angewendet ,  welche  zur  Stil- 
lung thätiger  Blutflüsse  gewöhnlich  sind ;  Blutaus- 
leerungen, innerlich  kühlende  und  beruhigende  Mit- 
tel ;  Salpeter ,  Weinsteinrahm  und  andre  Neutral- 
salze, kaltes  Wasser  und  Säuren,  kühle  Luft  und 
die  vollkommenste  Ruhe  des  Körpers  und  der  Seele. 

Verletzungen  der  Arteria  intercostalis  ,  die  oft 
tödtliche  Blutungen  zur  Folge  haben ,   sind  zuwei- 
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len  schwer  zu  erkennen.  Ist  sie  naiie  am  Rücken 
verletzt,  so  ist  die  Blutung  gefährlicher ,  als  wenn 
die  Verletzung  näher  am  Brustbeine  ist,  weil  im 
letztern  Falle  die  Blutung  oft  von  sich  seihst,  oder 
"wenigstens  beyni  Gebrauch  kalter  Bähungen  still 
stehet.  Man  hat  verschiedene  Methoden  ,  um  Blu« 
tungen  aus  dieser  Arterie  zu  stillen.  Unter  allen, 
von  Gerard ,  Goulard,  Quesnay  ,  Lottery ,  Ten 
Haaf,  Leber,  Bell  angewendeten  Methoden  scheint 
die  von  Theden  die  einfachste  und  vorzüglichste 
zu  seyn.  Er  durchschneidet  die  Schlagader  in  der 
Furche  der  Rippe  mit  einem  Myrtheublatte  völlig, 
wenn  sie  uicht  schon  durch  die  Verwundung  ganz 
getrennt  sevn  sollte,  schiebt  sie  damit  oder  mit  ei- 
ner stumpfen  Sonde  auf  beydeu  Seiten  einen  halben 
Zoll  zurück,  und  verstopft  den  Canal  durch  eine 
Wieke,  welche  aus  Charpie  fest  zusammengerollt 
ist.  ZjÖfflers  Abänderung  dieser  Methode  besteht 
darin  ,  die  Arterie  nicht  in  der  Wunde ,  sondern 
einen  Zoll  hinter  ihr  in  einer  zweyten  künstlichen 
Wunde,  welche  jedoch  das  Brustfeld  nicht  mit 
öffnet,  zu  durchschneiden.  Da  jedoch  diese  Me- 
thode zuweilen  mit  Schwierigkeiten  verbunden  seyn 
kann ,  so  mufs  man  nach  den  verschiedenen  Um- 
ständen eine  andere  ,  z.  B.  die  Lebersche  ?  vermit- 
telst einer  Ligatur,  wählen. 

Heftige  Blutungen  aus  der  verletzten  Arteria 
mammaria  interna  sind  sehr  gefährlich ;  am  besten 
wrerden  sie  noch  wohl  durch  eine  Art  von  Com- 
pression  gestillt. 

Extravasat.  Wenn  die  Ergiefsung  des  Bluts 
in  die  Brusthöhle  nicht  sehr  beträchtlich  ist ,  so 
wird  sie  oft  gänzlich  wieder  eingesogen  und  zer- 
theilt.  Die  Kunst  mufs  nur  dann  zu  Hülfe  kom- 
men ,  wenn  die  Ergiefsung  zu  grofs  ist,  und  da- 
durch beschwerliche  Zufälle  erzeugt  werden.  Man 
leert  dann  das  Blut  entweder  durch  die  Wuude  aus, 
die  man,  wenn  sie  zu  enge  ist,  mit  einem  Knopf- 
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instonri  erweitern  mufs  ;  oder,  wenn  die  Wunde  am 
oberu  Theil  der  Brust  beiindJ  ich  ist,  durch  eine  künst- 
lich gemachte  Oeffnung  am  niedei  nTheile  der  Brust- 
höIiJe.  Der  Kranke  mufs  dabey  allemal  'auf  der  ver- 
wundeten Seite  liegen,  damit  das  Blut,  ausfliefsen  kann. 
Die  Oeffnung  oder  die  Wunde  mufs  entweder 
mittelst  eines  leinenen  Bandes  ,  oder  eiues  weichen 
biegsamen  Röhrchens  so  lange  offen  erbalten  wer- 
den ,  bis  alles  Blut  ausgeleert  ist.  VV'enn  man  das 
Blut  durch  Einspritzungen  verdünnen  und  ausspü- 
len will,  so  mufs  man  dazu  keine  reilzenden  Feuch- 
tigkeiten wählen ,  und  sie  nicht  mit  Gewalt  ein- 
spritzen. Die  Spritzen  zum  Aussaugen  des  ergos- 
senen Bluts  können  nur  in  seltenen  Fallen  empfoh- 
len werden,  und  sind  meistens  sehr  schädlich. 

Eine  entstandene  TVindgeschwuht  öffnet  man 
mit  der  Lancette  ,  und  schafft  die  Luft  durch  einen 
mäfsigen  Druck  heraus.  In  der  Folge  verhütet  man 
sie  dadurch,  dafs  man  die  äufscre  Wunde  erweitert. 

Verband.  Die  Brustwuuden  müssen  geschwin- 
de und  leicht  verbunden,  blofs  mit  einem  Pluma- 
ceau  und  einer  Com  presse  bedeckt  werden.  Das  Plu- 
maceau  mufs  mittelst  eines  Fadens  an  die  Compresse 
befestiget  werden ,  damit  es  nicht  in  die  Brusthöhle 
falle.  Zur  Befestigung  der  Compresse  bedient  man 
sich  einer  breiten  Binde.  Der  Verband  mufs  da- 
bey erforderlichen  Falls  gehörig  erwärmt  werden. 

Innere  Behandlung.  Die  Hauptsache  ist,  da- 
hin zu  sehen,  dafs  eine  heftige  Entzündung  und  Ver-t " 
eyterung  der  innern  Theile  verhütet  werde.  In 
dieser  Absicht  mufs  man  dreist  und  so  oft  wieder- 
holt aderlassen,  als  sich  der  Puls  nur  noch  ein  we- 
nig hebt.  Doch  müssen  dabey  die  Constitution  und 
die  Lebenskräfte  berücksichtiget  werden. 

Das  Krankenzimmer  mufs  kühl  seyn,  und  der 
Kranke  aufs  strengste  antiphlogistisch  behandelt 
werden.  Die  Oeffnung  mufs  man  durch  gelinde  Ab- 
führungen und  Kl y stire  unterhalten,  und  gegen  den 
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Husten,  der  bey  diesen  "Wunden  ein  sehr  gewoh  ti- 
li eher  und  lästiger  Zufall  ist ,  Beruhigende  Mittel, 
Emulsionen  und  Opiate  anwenden.  Aeufsei  ste  Ruhe 
der  Seele  und  des  Körpers  ist  dahey  durchaus  er- 
forderlich ;  der  Patient  dai'f  nicht  sprechen ,  und 
mufs  alle  Veranlassungen  zu  starken  Inspirationen 
und  Exspirationen  sorgfaltig  vermeiden.  Die  Brust 
mufs  sich ,  so  viel  als  möglich ,  immer  in  einer  er» 
hahenen  Lage  befinden. 

Gegen  Verwundungen  des  Herzens  sind  häu- 
fige Blutausleerungen  und  eine  strenge  Diät  die  ein- 
zigen Mittel.  Verletzungen  des  Ductus  thoracicus 
erfordern  eine  kühlende  und  sparsame  Diät. 

Folgen  und  .Züfaelle.  Nach  starken  Verle- 
tzungen der  Lunge  erschöpft  der  Blutverlust  die 
Kräfte  des  Kranken ,  die  Lunge  geht  leicht  in  Eyle- 
rung  über,  und  es  erfolgt  die  Lungensucht. 

Eyternde  Wunden  heilen  sehr  langsam,  und 
gemeiniglich  hleibt  eine  Brustfistel  zurück,  zu  de- 
ren Heilung  man  nichts  weiter  heytragen  kann,  als 
dafs  man  die  Oeifnung  und  den  Ausflufs  des  Eyters 
zu  erhalten  sucht.  Zusammenziehende  Einspritzun- 
gen sind  dahey  schädlich. 

Wenn  sich  eine  Eytersammlung  in  der  Lunge 
gebildet  hat,  so  kann  der  Kranke  unter  günstigen 
Umständen ,  vielleicht  noch  durch  die  Operation 
des  Empyems  gerettet  werden,  welche  in  dem  Ab- 
schnitt von  den  Geschwüren  abgehandelt  wird. 

III. 

Von  der  Durchbohrung  des  Herz- 
beutels. 
(Paracentliesis  Pericardii). 

Man  empfiehlt  diese  Operation  bey  einer  Was- 
sersucht des  Herzbeutels.     Da  es  aber  beynahe  gar 
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keine  sicheren  pathognomonischen  Zeichen  dieser 
Krankheit  giebt,  und  da  die  Operation  wahrschein- 
lich hlofs  palliativ  hilft,  so  darf  sie  nur  nach  reifli- 
cher Ueberlegung  aller  Umstände  unternommen 
Werden. 

Das  sicherste  Zeichen  gieht  vielleicht  noch  das 
äufsere  Befühlen  der  Brust.  Man  kann  nämlich 
zwischen  der  dritten,  vierten  und  fünften  Rippe 
hey  den  Anfällen  des  Herzklopfens  die  Fluctuation 
ziemlich  deutlich  fühlen.  Nächstdem  mufs  man 
dann  auch  noch  auf  andere  Zeichen ,  die  Beklem- 
mung, den  Puls,  das  Herzklopfen  u.  s.  w.  Rück- 
sicht nehmen. 

Ist  man  in  der  Diagnosis  gewifs ,  so  kann  man 
die  Operation  dreist  unternehmen.  Der  Kranke 
mufs  dabey  etwas  nach  der  linken  Seite  ühergelehnt 
sitzen.  Man  macht  zwischen  der  sechsten  und  sie- 
benten wahren  Rippe  linkerseits  eine  Oeffnung,  und 
stöfst  dann  in  den  Herzbeutel  selbst  einen  langen 
Troikar  ein.  Wenn  das  Wasser  nach  und  nach 
ausgeflossen  ist,  so  wird  die  Stelle  mit  einem  Kleb- 
pflaster bedeckt. 

Bey  der  Wassersucht  des  Herzbeutels  hat  man 
in  Leichenöffnungen  fast  allemal  gefunden,  dafs  das 
Herz  wiedernatürlich  grofs  gewesen  j  auch  die  Lun- 
gen waren  zuweilen  fehlerhaft. 

Zufälle  und  Folgen  sind  nicht  selten  Entzün- 
dung des  Herzbeutels  und  der  Pleura ,  Eyterung 
und  Recidive  der  Wassersucht. 


IV. 

Von  der    Durchbohrung    des  Brustbeins. 
(Trepanatio  Sterui). 

Die  Durchbohrung    des  Brustbeins  ist   nöthig 
hey  dem  Bruch  und  Eindruck  dieses   Knochens, 
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wenn  sieb.  Wasser  im  Mittelfell  angesammelt  hat, 
ferner  bey  Eytersammlungen  unter  dem  Brustbein 
und  bey-  dem  Beinfrafs. 

Der  Kranke  mufs  bey  der  Operation  auf  dem 
Rücken  liegen.  '.Durch  die  Haut  macht  man  dann 
einen  Einschnitt  bis  auf  den  Knochen,  bohrt  am 
besten  mit  der  Trephine  das  Brustbein  durch,  und 
verfährt  übrigens  dabey  wie  beyrn  Trepanireu  des 
Hirnschadeis.  Auch  wird  es  oft  erforderlich,  meh- 
rere Kronen  anzusetzen.  Geht  die  Caries  nicht  ganz 
durch  den  Knochen ,  so  kann  man,  ohne  zu  trepani- 
reu, das  Schadhafte  mit  dem  Radiereisen  entfernen. 

Linguet  empfiehlt  die  Operation,  bey  dem 
knorpeligen  Sternum  der  Kinder ,  mit  dem  Troikar 
zu  machen. 

Uebrigens  mufs  die  Wunde,  nachdem  man  sei- 
nen Entzweek  erreicht  hat,  sogleich  geheftet,  und 
nach  den  allgemeinen  Regeln  behandelt  werden. 

Wenn  ein  Abscefs  zugegen  ist,  so  mufs  man 
das  Eyter  sorgfältig  ausleeren,  und  danu  Iujectio- 
nen  von  Wunddecoeten  z.  B.  Herb.  Scordii,  Salviae, 
Flor.  Chamomill.,  Cort.  Salic,  Peruvian.  mit  Honig 
u.  dgl.  m.  machen. 

Die  Folge  dieser  Operation  kann,  besonders 
wenn  die  Krankheit  schon  lange  gedauert  hat ,  eine 
Entzündung,  Eyterung  und  Auszehrung  seyn. 


Sechster    Abschnitt. 
Von    den   Wunden  des  Unterleibes. 

Die  Bauchwtmden  sind  von  dreifacher  Art. 
Die  äufsere  Haut  und  die  Bauchmuskeln  sind  näm- 
lich blofs  verletzt  oder  die  Wunde  dringt  in  die  Bauch- 
höhle, ohne  dafs  innere  Theiie  dabey  verwundet 
sind,  oder  die  Eingeweide  des  Unterleibes  sind  zu- 
gleich verletzt. 
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Von  den  Wunden  der  Bauchmuskeln* 

Wenn  keine  gefährlichen  Zufälle  entstehn, 
■wenn  man  den  Finger  nicht  leicht  in  die  Wunde 
bringen  kann,  wenn  keine  Feuchtigkeit  aus  der 
Wunde  fliefst,  welche  eine  Verletzung  der  Einge- 
weide vermuthen  liefse,  wenn  der  Puls  natürlich 
bleibt  und  der  Schmerz  mäfsig  ist ;  so  ist  es  wahr- 
scheinlich, dafs  blofs  die  äufsere  Haut  oder  die 
Bauchmuskeln  verletzt  worden  seyn. 

Diese  Wunden  erfordern  dann  blofs  eine  all- 
gemeine Behandlung,  deren  Endzweck  ist,  Entzün- 
dung zu  mindern  ,  und  Eyterstockung  zu  verhüten« 

Schnittwunden  oder  Hiebwunden  werden,  bey 
e:ner  schicklichen  Lage  des  Kranken,  durch  die 
geschwinde  Vereinigung  mit  Heftpflaster,  wie  -  an- 
dere einfache  Wunden,  geheilt.  Sind  kleine  am 
Peritonaeum  fortlaufende  Gefäfse  -verletzt,  so  ent- 
steht eine  Infiltration  von  Blut  zwischen  den  Bauch- 
muskeln ,  welche  man  z  einheilen  mufs. 

Schiefe,  tief  bis  nahe  ans  Darmfell  eindringen* 
de  Stichwunden  erzeugen  in  ihrem  Boden  oft  Ey- 
ter  ,  weiches  leicht  Fistelgänge  macht.  Alles  kommt 
darauf  an  ,  das  Eyter  bey  Zeiten  zu  entdecken,  und 
durch  eine  Gegenöifnung  am  Boden  der  Wunde,  oder 
durch  Erweiterung  der  äufsern  Wunde,  auszuleeren. 

Wunden  der  weißen  Linie-,  besonders  in  der 
Nähe  des  Nabels ,  erregen-  oft  heftige  ■'Entzündungs- 
zufälle mit  Fieber,  Irrereden,  heftigen  Schmerzen, 
Erbrechen,  Spannung  und  Aufschwellen  des  Unter- 
leibes. Sie  erfordern  daher  den  ernsten  Gebrauch 
antiphlogistischer  Mittel,  und  Einschnitte ,  um  die 
Wunde  zu  erweitern. 

Quetschungen  erfordern  die  gewöhnliche  Be- 
handlung. Sie  sind  oft  sehr  gefährlich,  weil  dadurch 


leichtVerletzungen  der  Eingeweide,  Erschütterungen, 
ZerreifsungenundEyteruugen  entstellen  können. 

Ueberhauptmufsman  bey  Heilung  dieser  Wun- 
den durch  eine  schickliche  Lage  zu  Hülfe  kommen, 
in  welcher  die  Bauchmuskeln  sicli  ohne  alle  Anstren- 
gung befinden.  Da  diese  Wunden ,  besonders  gro- 
fse  ,  weite  und  bis  aufs  Darmfell  dringende  Wunden, 
leicht  Brüche  veranlassen  ;  so  mufs  man  zur  Unter- 
stützung eine  weiche  Comprcsse  und  die  breite 
Leibbinde ,  die  aus  einer  dreyfach  zusammengeleg- 
ten Serviette  besteht,  anwenden.  Nach  erfolgter 
Heilung  ist  es  manchmal  raths am,  den  Kranken  ein 
Bruchband  tragen  zu  lassen» 

II. 

Von  den  penetrirenden  Bauchwunden. 

Oft  wird  es  schwer  zu  bestimmen,  ob  eine 
Wunde  durchgeht  oder  nicht.  Gemeiniglich  er- 
kennt man  es  aus  der  Richtung,  welche  die  Wunde 
genommen  hat,  durch  Untersuchung  mit  dem  Fin- 
ger ,  und  durch  die  Theile ,  welche  im  Grunde  der 
Wunde  zum  Vorschein  kommen;  das  Instrument 
giebt  auch  zuweilen  Aufschlufs.  Wenn  auch  ein 
verletzendes  Instrument  tief  in  den  Unterleib  ge- 
drungen ist ,  so  hat  man  doch  Hoffnung ,  dafs  kein 
Eingeweide  verletzt  sey,  wenn  der  Schmerz  und 
die  Spannung  nicht  gar  zu  heftig  sind,  der  Puls 
Weich  und  die  Haut  natürlich  warm  ist,  wenn  aus 
der  Wunde  keine  andere  Flüssigkeit  als  Blut ,  und 
dieses  nur  aus  den  Wundrändern  hervordringt. 

Dennoch  aber  sind  diese  penetrirenden  Wun- 
den immer  mit  grofser  Gefahr  verknüpft,  die  vom 
Eindringen  der  Luft  in  die  Bauchhöhle ,  welche 
sehr  leicht  zu  einer  Entzündung  der  Eingeweide 
und  zu  einer  Windgeschwulst  Gelegenheit  giebt, 
und  von  Erzeugung  des  Eyters,  -welches  sich,  wenn 
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es  keinen  Ausflufs  erhält,  in  der  Bauchhöhle  noth* 
wendig  ansammeln  mufs,  entspringt. 

Wenn  mau  daher  bey  diesen  Wunden  zuvör- 
derst die  durchschnittenen  Blutgefäfse  unlerhun- 
den  hat ,  so  müssen  sie  durch  Heftpflaster  ,  oder 
durch  die  blutige  JNath  und  die  Leihbinde,  so  schnell 
als  möglich ,  vereiniget  werden.  Wenn  eine  Blut- 
ergiefsung  damit  verbunden  seyn  sollte  ,  so  muf$ 
man  unten  aii  der  Wunde  eine  Oeffnung  lassen, 
durch  eine  schickliche  Lage  des  Kranken  den  Aus- 
flufs  befördern ,  und  durch  ein  schmales  leinenes 
mit  Digestiv  bestrichenes  Bändchen,  das  mau  in 
die  Oeffnung  legt ,  unterhalten.  Die  Entzündung 
und  Eyteruug  mufs  man  dabey  so  viel  als  möglich 
zu  verhüten  suchen,  und  daher  antiphlogistische 
Mittel  und  Aderlässe  anwenden. 

Durch  grofse  Bauchwamden  tritt  gemeiniglich 
ein  Theil  des  Darmes  oder  Netzes  hervor.  Diese 
Theile  müssen,  sie  mögen  beschaffen  seyn  wie  sie 
wollen ,  sogleich  wieder  zurück  gebracht  Werden, 
weil  sonst  leicht  Entzündung  mit  allen  ihren  Fol- 
gen entsteht.  Sind  die  Theile  mit  Blut,  Staub 
oder  sonst  beschmutzt,  so  müssen  sie  vorher  mit 
warmem  Wasser  gereiniget  werden.  Die  Wunde 
mufs  man ,  wenn  sie  entzündet  ist , ,  der  Unterleib 
gespannt  und  die  vorgefallenen  Theile  eingeklemmt 
sind ,  mittelst  eines  gebogenen  Bistouris  und  einer 
gereiften  Sonde  dilattiren.  Wenn  die  Theile  zu- 
rück gebracht  sind,  so  macht  man  die  Bcaichnath; 
der  Kranke  mufs  auf  dem  Rücken  liegen. 

Da  nach  allen  penetrirenden  Bauchwunden  der 
Kranke  leicht  einen  Bruch  bekommt,  so  ist  es  im- 
mer rathsam ,  dafs  er  nach  erfolgter  Heilung  ein 
Bruchband  trägt. 


K  2 
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III. 

Von  den  Bauchwunden  mit  Verletzun- 
gen der  Eingeweide. 

Die  allgemeine  Diagnosis  dieser  Wunden  er- 
giebt  sich  theils  aus  der  Stelle  und  der  Richtung 
derselben  ,  theils  aus  dem  Gefühl  des  Kranken,  den 
Schmerzen,  den  Zufällen;  oder  auch  ausdemAus- 
flufs  und  Abgang  der  Feuchtigkeiten. 

Specielle  Zeichen. 

l)  Innere  Verletzungen  der  Gefafse  und  Blut- 
ergiefsung  geben  sich  zu  erkennen  durch  Ent- 
färbung, Rastlosigkeit,  aufgetriebenen  Leib,  klei- 
nen Puls,  Entkräftung,  Anwandlungen  von  Ohn- 
/  macht,  kalte  Schweifse,  Convulsionen.  Von 
der  Ansammlung  des  Bluts  selbst  entstehen  in  der 
Folge  noch  kurzer  Athem,  Druck,  Verwachsun- 
gen, Ansammlung  des  Bluts  an  einer  Stelle,  wo- 
durch eine  Entzündung  und  Geschwulst  entsteht. 
Wenn  es  verdirbt ,  so  erregt  es  Reitz,  Schmerz, 
Spannung,  Fieber,  Schluchzen,  Erbrechen,  Ey- 
terung. 

Diese  Blutergiefsungen  sind  sehr  gefährlich, 
weil  mau,  um  die  Blutung  geradezu  zu  stillen, 
keine  Mittel  anwenden  kann. 

s)  Dafs  der  Magen  vei*wundet  ist,  kann  man 
schliefsen ,  aus  der  Stelle,  wo  das  Instrument 
eingedrungen  ist,  einem  ungewöhnlichen  Grade 
von  Uebelbefinden  gleich  nach  der  Verwundung, 
Uebelkeit,    Aufstofsen,    einem    blutigen    Erbre- 

-  eben,  blutigen  Stühlen  ;  aus  den  unverdaueten 
Speisen,  die  sich  in  der  äufsern  Wunde  zeigen, 
Beängsiigung ,  kahen  Schweifsen ,  Schltichsen, 
Hitze,  Ohnmächten,  einem  unerträglichen  Durste. 

Je  mehr  der  Magen  angefüllt  ist,  desto  leich- 
ter kann  er  verwundet  werden. 
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5)  Wunden  des  Pancreas  erkennt  man  aus  ihrer 
Tiefe  und  Richtung. 

4)  Wunden  der  Gedärme.  Der  Kranke  hat  da- 
hey  Spannnnvg  im  Unterleibe  und  Colikschmer- 
zen,  Blutbrechen  und  blutigen  Stuhlgang,  Abgang 
eines  geronnenen  Bluts,  des  Unraths  und,  wenn 
die  Milchgefäfse  verletzt  sind,  des  Chylns  aus 
der  äufsern  Wunde.  Wenn  die  dicken  Gedär- 
me verletzt  sind,  so  ist  das  Blut  noch  flüfsig. 

5)  Wunden  der  Leber.  Zeichen  derselben  sind: 
eine  Blutung  aus  der  Wunde,  die  stärker  ist,  als 
dafs  sie  blofs  aus  den  äufsern  Bedeckungen  kom- 
men könnte ,  mit  Aus'flufs  einer  gallichten  und 
speichelartigen  Feuchtigkeit ;  ein  Schmerz  ,  der 
sich  bis  in  die  rechte  Schulter  und  Seite  des  Hal- 
ses erstreckt,  Anschwellung  des  Unterleibes, 
hartnäckige  Verstopfungen  und  mit  Galle  gemisch- 
ter Stuhlgang;  gallichtes  und  blutiges  Erbrechen, 
trockne  Zunge,  bitterer  Geschmack.  Istdie~Gal- 
lenblase  verwundet,  so  entsteht  Gelbsucht*,  übri- 
gens kann  diese,  wegen  ihrer  Lage,  schwerlich 
verwundet  werden. 

6)  Wunden  der  Nieren  verrathen  sich  durch 
Schmerz  in  den  Nieren ,  der  sich  bis  in  die  Wei- 
chen, Lenden  und  Hoden  erstreckt ;  durch  krampf- 
hafte Zurückziehung  des  Hoden  an  der  verletz- 
ten Seite ,  blutigen  Urin ,  Spannung  und  Aus- 
dehnung des  Unterleibes  ,  Uebelkeit  und  Erbre- 
chen. Beym  weiblichen  Geschlecht  schmerzen 
die  Schaamlefzen.  Wenn  die  Wunde  tief  in  die 
Substanz  der  Niere  dringt,  so  kann  eine  gefähr- 
liche Blutung  entstehn;  dringt  sie  ins  Nierenbe- 
cken, so  fliefst  Urin  aus  der  Wunde. 

7)  Bey  Wunden  der  Harnblase  Riefet  blutiger  Urin 
aus  der  Wunde ,  der  Kranke  läfst  einen  mit  Blut 
vermischten  Urin ,  und  der  Abgang  ist  mit  Be- 
schwerden verbunden ,  zuweilen  verhalten  ;  da- 
bey  schmerzt   der  Harngang  und   der   Unterleib 
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ist  gespannt;  es  entstellt  leicht  eine  brandartige 
Entzündung  der  Eiugeweide.  Die  Gefahr  hängt 
gröfstenthei$s  von  dem  Orte  der  Wunde  ab. 
Wunden  am  Boden  der  Blase  sind  weit  gefähr- 
licher ,  als  Wunden  in  der  Nähe  des  Blase uhalses. 

8)  Wunden  der  Gebärmutter.  Die  Schmerzen 
sind  dabey  tief  im  Unterleibe.  Die  Kranke  hat 
Drang  zum  CJrinlassen  und  Stuhlgang,  und  Mut- 
terblutflüsse. Aufser  der  Schwangerschaft  wird 
die  Gebärmutter  nicht  leicht  verletzt.  Wunden 
der  schwangern  Gebärmutter  sind  immer  mit 
einer  heftigen  Blutung,  und  der  Gefahr  einer 
zu  frühen  Entbindung  verbunden. 

9)  Wunden  der  Milz.  Die  Stelle  der  Wunde, 
die  starke  Blutung  und  die  dunkelrothe  Farbe 
des  Bluts ,  das  nicht  leicht  gerinnt ,  zeigen  an, 
dafs  die  Milz  verwundet  ist.  Diese  Wunden  sind 
immer  mit  einer  gefährlichen  Blutung  verbunden. 

10)  Wenn  der  Milchbehälter  verwundet  worden, 
so  fliefst  eine  dünne  milchichte  Feuchtigkeit  aus 
der  Wunde ,  oder  in  die  Bauchhöhle ,  und  es 
entstehen  die  Folgen  einer  Extravasation  oder 
einer  Entkräftung. 

Zufälle.  Diese  hängen  ab  von  der  Wichtig- 
keit des  verwundeten  Theils,  dem  Blutverlust,  den 
extravasirten  Feuchtigkeiten,  und  den  leidenden 
Nerven.  Nach  der  Heilung  bleiben  nicht  selten 
Fehler  zurück,  Verengerungen,  Verwachsungen, 
Anlage  zu  Coliken  u.  d.  gl.  m. 

Heilung.  Penetrirende  Bauchwunden  kön- 
nen geheilt  werden,  wenn  nur  ein  Eingeweide, 
und  zwar  an  einer  kleinen  Stelle,  verletzt  ist;  wenn 
die  Wunde  nur  durch  die  Oberfläche  des  Einge- 
weid s  dringt;  wenn  das  Eingeweide  in  der  Nähe 
der  äufsorn  Bedeckungen  liegt.  Findet  das  Gegen- 
tlieil  statt ,  sind  tief  liegende,  der  Kunst  unzugäng- 
liche Theile  verletzt,  werden  ihre  Verrichtungen 
mit  einemmale  gehemmt,    und  ist  eine  unaufhalt- 
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same  Ergiefsung  von  Feuchtigkeiten  in  die  Bauch- 
höhle damit  verhunden ;  so  sind  diese  Wunden 
für  die  Kunst  unheilbar  und  tödtlich. 

Allgemeine  Behandlung.  Um  den  Übeln 
Folgen  vorzubeugen,  ist  der  Aderlaß  das  Haupt- 
mittel ,  wobey  man  sich  nicht  auf  den  Puls  allein 
verlassen  darf,  sondern  den  man  nach  Mafsgabe 
der  Constitution  und  der  Wichtigkeit  der  Wunde 
anwenden  mufs.  Nächstdem  sind  erforderlich: 
warme  erweichende ,  schmerzlindernde  Bähungen 
und  Fomentationen ;  beruhigende  Getränke,  schlei- 
michte  Decocte  ;  Klystire  ,  besänftigende  Arzney- 
mittel ,  Opiate  ;  äufserste  Ruhe,  bequeme  Lage  und 
strenge  Diät. 

Specielle  Behandlung. 

1)  Mittel  gegen  innere  Brgießungen  der  Feuch- 
tigkeiten. Entdeckt  der  Wundarzt  dieselben 
gleich  anfangs,  so  läfst  er  einen  Theil  der  Wunde 
offen ,  und  kommt  der  Ausleerung  durch  eine 
bequeme  Lage  des  Kranken  zu  Hülfe.  Scheint 
die  innere  Blutung  fortzudauern,  so  giebt  es  kein 
sicheres  Mittel,  sie  zu  stillen,  als  kalte  Um- 
schläge über  den  ganzen  Unterleib.  Erscheint 
eine  örtliche,  schmerzhafte,  schwappende  Ge- 
schwulst, so  mufs  die  Operation  gemacht  wer- 
den. Ueberhaupt  mufs  der  Kranke  die  äufser- 
ste Ruhe  halten,  und  blofs  vegetiren.  Diese 
Blutergiefsungen  entstehen  manchmal  erst  'nach 
einigen  Tagen  aus  den  kleinen  Gef  äfsen ,  und 
der  Wundarzt  mufs  daher  immer  Rücksicht  dar- 
auf nehmen. 

Bey  scharfen  Extravasaten,  Urin,  Galle, 
Koth,  findet  dieselbe  Behandlung  statt,  nur  mufs 
man  diese  nicht  zu  zertheilen ,  sondern  sobald 
als  möglich  auszuleeren  suchen;  weil  hier  sehr 
bald  Entzündung  und  Brand  entsteht. 

2)  Jf^unden  des  Magens.     Magenwunden  sind  im- 
mer sehr  gefährlich.     Indessen  hat  man  dennoch 
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Beyspiele  von  glücklich  geheilten  Magenwunden, 
hey  blofs  allgemeiner  Behandlung.  Wenn  die 
Magenwunde  klein  ,  von  bey den  Curvaturen  und 
Oeffuungen  des  Magens  entfernt ,  und  die  äufsere 
Wunde  etwas  weit  ist;  so  hat  man  Hoffnung  ei- 
nes^glü  cklichen  Erfolgs. 

Bey  der  Cur  dieser  Wunden  wendet  der 
Wundarzt  Aderlässe  und  erweichende  Klystire 
an.  Gegen  krampfhafte  Zufalle  gebraucht  man 
reitzmiudernde  und  Mohnsaftmittel  in  Klystiren. 
In  Absicht  des  Extravasats  mufs  die  äufsere  Wun- 
de auch  hier ,  so  viel  als  nöthig  ist  3  offen  erhal- 
ten werden.  Der  Kranke  darf  dabey  die  ersten 
Tage  nichts  essen  und  trinken,  und  mufs  durch 
Klvstire ,  und  Bäder  erhalten  werden.  Chopart 
und  Desault  empfehlen  eiu  Brechmittel,  um  den 
Magen,  wenn  er  hey  der  Verwundung  mit  Spei- 
sen angefüllt  war,  auszuleeren.  Bell  rätli  Ma- 
genwunden mit  einer  Nath  zu  heften,  welches 
jedoch  allezeit  sehr  bedenklich  ist.-  Magenwun- 
den verwandeln  sich  auch  zuweilen  in  Fisteln.  — 
Durch  einen  heftigen  Schlag  auf  die  Magenge- 
gend,  kann  der  mit  Speisen  sehr  angefüllte  Magen 
auch  bersten,  worauf  gemeiniglich  der  Tod  er- 
folgt. 

3)  Bey   den    Wunden    des  Pancreas ,    die   selten 
-      vorkommen,  kann   der  Wundarzt  weiter  nichts 

thun ,  als  die  Entzündung  mindern  und  die  Ex- 
travasation  verhüten;  das  Uebrige  mufs  erder 
Natur  überlassen. 

4)  Wunden  der  Gedärme.  Die  Hauptsache  bey 
allen  Darmwunden  ist,  dafs  die  verwundete  Stelle, 
mittelst ^eines  durchs  Gekröse  gezogenen  Fadens, 
mit  den  äufsern  Bedeckungen  in  fortdauernder 
Verbindung  erhalten  wird.  Ist  die  verwundete 
Darmstelle  in  der  Bauchhöhle  befindlich  und  die 
Wunde  selbst  klein ,  so  braucht  sie  nicht  gehef- 
tet   zu    werden.      Wenn    aber    der  verwundete 
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Darm  durch  die  Bauchwunde  vorgefallen  J  und 
die  Wunde  beträchtlich  ist,  so  legt  man  die  Darm- 
nath  an ,  ehe  der  vorgefallene  verwundete  Darm 
zurückgebracht  wird.  Die  äufsere  Wunde  wird 
dann  mit  einer  Compresse  bedeckt,  und  das  (Jeb- 
rige  überläfst  man  der  Natur. 

Wenn  eine  Stelle  wirklich  hranclicht  ist, 
so  mufs  diese  im  Tödten  ausgeschnitten,  und 
dann ,  wie  so  eben  gesagt ,  verfahren  werden. 

Ist  ein  Darm  in  die  Quere  ganz  durch- 
schnitten ,  so  dafs  die  beyden  Enden  von  einan- 
der getrennt  sind,  so  steckt  man  nach  Ram- 
dohrs  Methode  das  obere  Ende  des  Darms  in 
das  untere,  befestigt  beyde  Enden  durch  ein  paar 
Nadelstiche  auf  einander,  und  zieht  zugleich  ei- 
nen Faden  durchs  Gekröse,  damit  die  Enden  nicht 
:  auseinander  gehen.  Die  Methoden  von  Du  Ker- 
ger ,  Chopart  und  Bell ,  wodurch  eine  Veren- 
gerung des  Darms  verhütet  werden  soll ,  schei- 
nen empfehlungswerth. 

Mifslineen  die  Versuche  einer  Vereinigung 
der  Darmwunden ,  so  bekommt  der  Kranke  eine 
Kothfistel,  oder  einen  künstlichen  After.  Diese 
mufs  der  Wundarzt  befördern  ,  wenn  das  obere 
Darmende  aus  der  Wuude  hervor  hängt,  das 
untere  aber  in  der  Bauchhöhle  liegt,  und  nicht 
zu  finden  ist. 

Bey  allen  diesen  Verwundungen  kommt  das 
Hauptsächlichste  darauf  an,  einen  hohen  Grad 
der  Entzündung  zu  verhüten.  Der  Kranke  mufs 
daher  aufs  strengste  antiphlogistisch  behandelt 
werden ,  durch  Aderlässe  ,  antiphlogistische  Ab- 
führungen und  Klystirc  ,  lindernde  Einreibungen 
und  Bähungen.  Dabey  müssen  alle  flatulente, 
reizende,  feste  Speisen  vermieden,  und  die 
Wunde  rein  gehalten  werden. 
5)  Wunden  der  Leber.  Kleine  Wunden  der  Le- 
ber heilt   die  Natur    zuweilen  ganz  allein.      Die 
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Kunst  kaun  dabey  weiter  nichts  thuu ,  als  den 
Blutflufs  mafsigen  ,  der  Ergiefsung  des  Bluts  und 
der  Galle  einen  Ausflufs  verschaffen ,  und  die 
Entzüudung  möglichst  zu  mindern  suchen.  Wun- 
den der  Gallenblase  sind  mehrentheils  tödtlich. 
Beym  glücklichsten  Erfolge  bleibt  eine  Gallen- 
fistel zurück. 

6)  Wunden  der  Milz  werden  wie  die  Leberwun- 
den behandelt ,  sind  aber  weniger  gefährlich, 
weil  keine  Hauptsecretion  dabey  in  Unordnung 
kommt, 

7)  Wunden  der  Nieren  erfordern  dieselbe  allge- 
meine Behandlung.  Beträchtliche  Wunden  sind 
mit  starken  Blutungen  verbunden,  die  man  durch 
kalte  Bähungen  stillen  mufs.  -Zuweilen  bleibt 
eine  Fistel  zurück. 

8)  Wunden  der  Harnblase.  Man  mufs  bey  die- 
sen Wunden  auf  alle  Weise  verhindern,  dafs 
der  Urin  nirgends  in  der  Bauchhöhle  stocken 
kann.  Mau  läfst,  so  lange  die  Heilung  dauert, 
zu  dem  Ende  einen  biegsamen  Catheter  einlegeu. 
Mau  wendet  dabey  eutzündungswidrige  Mittel, 
das  Aderlafs  und  Mohnsaft  an.  Schmerzhafte 
Spannungen  des  Unterleibes  hebt  das  warme  Bad 
am  gewissesten. 

g)  Wenn  das  Netz  verletzt  ist,  und  hervortritt,  so 
mufs  es ,  so  bald  als  möglich ,  zurück  gebracht 
werden. 

10)  Wunden  der  übrigen  innern  Theile ;  der  Ge- 
bärmutter,  des  Milchbehälters ,  werden  nach 
den  allgemeinen  Regeln  behandelt. 

IV. 

Von  der  Bauchnath. 

(Gastrorapliia). 

Diese    Nath    ist   bey   grofsen     penetrirenden 
Bauchwunden  sehr  zu  empfehlen,    obgleich  einige 
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dagegen  sind.  Man  verhütet  dadurch  den  Eintritt 
der  Luft  in  die  Bauchhöhle  ,  die  Öftern  Vrorf  alle 
der  Gedärme  ,  und  die  Gefahr  eines  Bruchs.  Es 
kommt  hey  derselben  vorzüglich  darauf  an ,  dafs 
die  Ränder  der  Wunde  des  Darmfells  sich  eben  so 
berühren  und  vereinigen  ,  als  die  Rander  der  Haut« 
lind  Fleischwunde.  Die  Bauchnath  ist  übrigens 
eine  gewöhnliche  Fleisehnäth ,  wobey  jedoch  fol- 
gende besondre  Handgriffe  erforderlich  sind  : 

Man  nimmt  nämlich  so  viel  starke  gewachste 
Faden ,  als  man  Stiche  machen  will,  und  versieht 
jedes  Ende  derselben  mit  einer  starken  krummen 
Hefinadel.  Darauf  zieht  man  das  Peritonaeum 
mit  dem  .Zeigefinger  und  Daumen  der  linken  Hand 
dergestalt  hervor ,  dafs  der  Rand  desselben  mit  dem 
Rande  der  Fleisch  -  und  Hautwunde  gleich  liegt, 
und  sticht  darauf  die  Nadel  von  innen  nach  aussen, 
mehr  oder  weniger  weit  von  dem  Rande  der  Wun- 
de ,  durch  das  Peritonaeum  und  die  Integumente, 
und  zieht  den  Faden  durch.  Die  am  andern  Ende 
des  Fadens  befestigte  Nadel  stöfst  man  auf  gleiche 
Art  durch  die  gegenseitige  Wundlefze.  Auf  diese 
Art  legt  man  ,  nachdem  die  Wunde  grofs  oder  klein 
ist,  zwey  bis  dreyr  Fäden  eiu.  Alle  Fäden  zieht 
man  nun  zusammen,  und  knüpft  sie  in  einfache 
Knoten  und  Schleifen.  Die  Faden  dürfen  nicht 
weiter,  vals  höchstens  drey  viertel  Zoll  von  einander 
entfernt- seyn.  Immer  mufs  man  zu  mehrerer  Sicher- 
heit Heftpflaster  zwischen  die  Stiche,  und  darü«  ■ 
her  mit  Gerat  dünn  bestrichene  Compr essen  legen, 
und  die  Leibbinde  anbringen.  Dabey  ist  eine 
zweckmäfsige  Lage  des  Kranken  und  Ruhe  erfor- 
derlich. Die  Leibesößhung  mufs  durch  Klystire 
befördert,  das  Erbrechen  durch  Opium  verhütet, 
und  die  Entzündung  durch  antiphlogistische  Mittel 
gemäfsigt  werden.  Nach  8  Tagen  sind  die  Wund- 
lefzen gemeiniglich  so  fest  vereiniget ,  dafs  man  die 
Fäden  abnehmen  kann.     Man  unterstützt  die  Wun- 
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de  dann  noch  einige  Zeitlang  durcli  Hefte  und  durch 
die  Leibbinde. 

Die  schlimmsten  Zufalle  und  Folgen  dieser 
Operation  sind  Entzündung,  Eyterung  und  Brüchej 
welche  man  durch  dienliche  Mittel  zu  verhüten  su- 
chen mufs. 


V. 

Von    dem    Darmschnitt. 

(EnteroLomia,  Gastrotomia). 

Man  hat  diese  Operation  vorgeschlagen,  "wenn 
ein  fremder  Körper  im  Darmkaual  stecken  geblie- 
hen und  Zufälle  verursacht,  und  wenn  in  irgend 
einem  Theile  der  Gedärme  Verstopfungen  oder  Ver- 
härtungen sich  angehäuft  haben.  Allein  diese  Ope- 
ration ist  mit  vielen  Schwierigkeiten  verbunden,  und 
daher  in  den  meisten  Fallen  nicht  anwendbar.  Man 
kann  nicht  wissen  ,  wo  sich  der  fremde  Körper  be- 
findet; und  sollte  man  auch  den  Sitz  desselben  er- 
forscht haben ,  so  ist  es  meistens  unmöglich  zu  ihm 
zu  kommen. 

Bey  der  Operation  bringt  man  den  Kranken 
in  eine  bequeme  Lage,  und  macht  über  dem  Orte, 
wo  der  fremde  Körper  steckt,  durch  die  Muskeln 
und  das  Bauchfell  einen  hinlänglich  grofsen  Ein- 
schnitt. Dann  bringt  man  den  Darm  nahe  an  die 
Wunde,  macht  in  demselben  mit  dem  Bistouri  eine 
der  Gröfse  des  fremden  Körpers  verhältnifsmäfsige 
Oelfhung,  und  zieht  ihn  mit  einer  Zange  heraus. 
Die  Wunde  wird ,  wie  oben  gesagt  worden,  be- 
handelt. 


Zufälle  und  Folgen  sind  Hämorrhagie,  Ent- 
ging,    Austretung    d 
Bauchhöhle ,  Geschwüre. 


zündung,     Austretung    der   Feuchtigkeiten   in  die 
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Yon   dem   Bauch  schnitt. 

(Sectio  abdömiiiis.)- 

Er  ist  vorgeschlagen  hey  der  Sackwassersucht, 
in  Schwangerschaften,  wenn  der  Foetus  in  der 
Bauchhöhle,  dem  Eyerstock ,  oder  den  Muttertroni- 
peten  liegt ,,  und  hey  verborgenen  Brüchen. 

Um  die  Operation  zu  verrichten,  macht  man 
da,  wo  der  Foetus  unterliegt,  in  die  äufsern  Be- 
deckungen, Muskeln  und  in  das  Darmfeil  einen  6 
Zoll  langen  Einschnitt,  Und  nimmt  dann,  unter 
gehöriger  Vorsicht,  die  Frucht  mit  dem  Mutter- 
kuchen und  den  Häuten  heraus.  Ist  aber  eineSack- 
Wassersucht  (hydrops  saccatus)  zugegen,  so  sucht 
ftian  die  Feuchtigkeiten  durch  die  Öeflhung  auszu- 
leeren. 

Zufälle  und  Folgen  sind  Hämorrhagie ,  Er- 
brechen, Convulsionenj  Äustretung  der  Gedärme, 
Entzündung ,  Brüche. 

VII. 

Von  dem  Kaiserschnitt. 
(Sectio  Caesarea,  Hysterotomia ,  "Metrotomia). 

Die  Erfindung  dieser  Operation  gehört  ins  ent- 
fernteste Alteithuni.  Man  machte  sie  aber  damals 
nur  an  todten  Weibspersonen  ,  um  das  noch  leben- 
de Kind,  wo  möglich,  auf  diese  Art  zu  retten. 
■Ungeachtet  aller  angewandten  Vorsicht  ist  diese  * 
Operation  dennoch  hey  weitem  in  den  meisten  Fällen 
von  einem  tödtiiehen  Erfolge,  welcher  gar  oft  nicht 
der  Operation  selbst,  sondern  andern  Umstanden 
zuzuschreiben  ist.  Sie  mufs,  wenn  man  ihre  Noth- 
wendigkeit  voraussieht ,  nicht  zu  lange  verschoben, 
sondern  hey  Zeiten,  ehe  noch  die  Kräfte  gesunken 
und  üble  Zufälle  eingetreten  sind,,  unternommen 
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werden.  Levret  giebt  dalier  den  Rath,  die  Ope- 
ration vorzunehmen ,  ehe  noch  das  Wasser  ge- 
sprungen ist,  wenn  auch  der  Muttermund  noch  nicht 
sehr  geöffnet  seyn  sollte. 

Die  Umstände,  welche  den  Kaiserschnitt  noth- 
'  wendig  machen  können,  sind  überhaupt  folgende: 

i)  Wenn  die  Schwangere  gestorben  ist ,  und  mau 
vermuthet,  dafs  das  Kind  noch  am  Leben  sey. 
Man  mufs  in  diesem  Falle,  wenn  alle  Versuche, 
die  Schwangere  wieder  zum  Leben  zu  bringen, 
vergeblich  angewendet  worden  ,  und  wenn  beym 
Absterben  der  Mutter  die  Geburt  noch  uicht  so 
weit  vorgerückt  ist,  dafs  das  Kind  durch  die 
.Zange  oder  Wendung  auf  dem  natürlichen  Wege 
zur  Welt  gebracht  werden  kann,  so  bald  als 
möglich  zur  Operation  schreiten,  ehe  der  müt- 
terliche Körper  erkaltet  ist.  Dabey  mufs  man 
aber  allezeit  die  Operation  mit  eben  so  vieler  Be- 
hutsamkeit machen,  als  wenn  man  sie  an  einer 
lebendigen  Person  verrichtete.  Sollte  dann,  wi- 
der alle  Erwartung,  die  leblose  Mutter  in  der 
Operation  wieder  zu  sich  selbst  kommen,  so 
wird  ihr  dieselbe  am  Ende  um  nichts  gefährli- 
cher seyn ,  als  einer  lebenden  Schwängern ,  bey 
welcher  man  den  Kaiserschnitt  gemacht  hat ,  um 
Mutler  und  Kind  zugleich  zu  retten. 

2)  Wenn  das  Becken  zu  enge  gebaut,  und  der  Kopf 
des  Kindes  zu  grofs  ist,  um  durchzugehen.  Es 
ist  jedoch  besser ,  wenn  man  sich  gewifs  davon 
überzeugt  hat ,  dajh  das  Kind  todt  ist,  dasselbe 
mittelst  der  Instrumente  stückweise  herauszuho- 
len, als  die  Mutter  den  Gefahren  des  Kaiser- 
schnitts auszusetzen.  Sollte  aber  auch  der  Raum, 
zu  Anlegung  der  Instrumente  in  dieser  Absicht, 
zu  klein  seyn,  so  mufs  der  Kaiserschnitt  dennoch 
unternommen.  Werden. 
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3)  Wenn  sich  aufser  der  Gebärmutter  in  dem  ße* 
cken  eine  harte  Geschwulst  befindet,  welche  den 
Gebärmutterhals  zusammendrückt. 

4)  Eine  Verhärtung  und  Callosiiät  des  Mutterhal- 
ses und  des  Muttermundes  zugleich,  oder  der 
ganzen  Multerseheide,  welche  den  Durchgang 
des  Kindes  unmöglich  macht. 

5)  Eine  gänzliche  Verwachsung  der  Mutterscheide 
in  ihrer  ganzen  Länge. 

6)  Ein  schiefer  Stand  der  Gebärmutter,  zumal  in 
einem  engen  Becken. 

7)  Ein  Gebärmutterbruch ,  welcher  unter  dem  Fal- 
lopisehen  Bande  eingeklemmt  oder  angewachsen 
ist. 

8)  Eine  sjrofse  Schlagadergeschwulst  in  der  Mutter- 
scheide. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  man  bey  die- 
sen Fehlern  dennoch  die  Operation  nicht  eher  un- 
ternehmen mufs  ,  bis  man  alle  Mittel,  um  dieselben 
zu  verbessern ,  fruchtlos  angewendet  hat. 

Die  beste  und  jetzt  gewöhnliche  Stelle  zu  der 
Operation  ist  die  weifse  Linie.  Man  verletzt  hier 
nicht  so  leicht  die  Arteria  epigastrica,  der  Einschnitt 
ist  am  wenigsten  schmerzhaft,  die  Gedärme  fallen 
nicht  so  vor,  die  Gebärmutter  liegt  hier  unmittel- 
bar hinter  dem  Bauchfelle ,  und  die  aus  der  Gebär- 
mutter dringenden  Feuchtigkeiten  können  hier  am 
leichtesten  aus  der  Bauchwunde  ausfiiefsen.  Je- 
doch ist  fast  keine  Stelle  am  ganzen  Unterleibe,  wo 
man  nicht  einmal  den  Kaiserschnitt  mit  glücklichem 
Erfolge  gemacht  hätte.  Lauveriat  empfiehlt  statt 
des  gewöhnlichen  langen  Schnitts,  den  Querschnitt, 
und  Aitken  lliut  den  Vorschlag,  den  Kaiserschnitt 
bey  Lebendigen  allezeit  in  einem  lauen  Bade  unter 
dem  Wasser  zu  machen ,  damit  die  Luft  nicht  ein- 
dringe. 

Operation.  Nachdem  der  Urin  ausgeleeret 
worden,  wird  die  Kranke  zu  dieser  Operation,  ent- 


1Ö0      — — 

weder  in  dem  Bette  oder  auf  einem  Tische,  in  eine 
ganz  horizontale  Lage  gebracht,  und  ein  Gehülfe 
mufs  die  Gebärmutter  durch  einen  Druck  von  bey- 
den  Seiten  von  oben  nach  unten  befestigen.  Der 
Wundarzt  macht  alsdann  einen  Schnitt  durch  die 
Intcgumenle  ,  der  einen  Zoll  unter  dem  Nabel  an- 
fängt,  und  nach  der  Richtung  der  weifseu  Linie, 
bis  i-§  Zoll  über  der  Symphysis  ossis  pubis ,  her- 
unter gehet.  Ist  diefs  geschehen ,  so  wird  in  das 
Darmfell  eine  Oemiung  gemacht,  in  die  man  be- 
quem zwey  Finger  bringen  kann  ,  und  welche  man 
mit  dem  Bistouri  abwärts  erweitert.  Sollten  dabey 
einige  Pulsadern  verletzt  worden  seyn  und  stark  blu- 
ten, so  müssen  sie  vorher  unterbunden  werden, 
ehe  der  innere  Schnitt  gemacht  wird;  auch  die 
Harnblase  mufs  vermieden  werden.  Hieraufmacht 
der  Wundarzt  in  der  nämlichen  Richtung  den  Schnitt 
in  die  Gebärmutter  selbst,  der"  etwa,  nach  der  Gröfse 
des  Kindes ,  sechs  Zoll  betragen  mufs.  Sollten 
aber  die  Wasser  schon  abgeflossen  seyn ,  und  die 
Gebärmutter  sich  über  der  Frucht  zusammengezo- 
gen haben ,  so  darf  der  Schnitt  in  die  Gebärmutter 
nicht  so  grofs  seyn.',  Bey  diesem  Schnitte  mufs  man 
übrigens  so  geschwind  aJs  möglich  verfahren ,  und 
dabey  sich  von  der  Nachgeburt  möglichst  entfernt 
halten.  Nun  öffnet  man  die  Häute,  und  zieht  das 
Kind  und  die  Nachgeburt  mit  Behutsamkeit,  jedoch 
mit  einiger  Eile ,  heraus.  Sollte  das  Kind  nicht 
etwa  zufälligerweise  mit  dem  Kopfe  gleich  hinter 
der  geöffneten  Stelle 'liegen,  so  mufs  mau  es  wen- 
den, und  mit  den  Füfseu  hervorziehen,  die  Arme 
desselben  gehörig  lesen ,  und  dann ,  um  den  Kopf 
hervorzuziehen ,  einen  Finger  in  den  Mund  des 
Kindes  bringen.  Die  Wunde  in  der  Gebärmutter 
zieht  sich  bald  von  selbst  zu ,  und  die  Natur  heilt 
sie;  man  mufs  dieselbe  nur  von  dem  geronnenen 
Blute  gehörig  reinigen,  Und  zusammen  drücken. 
Die  äufsere  Wunde  wird  durch  die  Bauchnath  und 
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Heftpflaster  vereiniget ,  doch  mit  der  Vorsieht,  dafs 
der*  Ausflufs  der  Feuchtigkeiten  aus  dem  untern 
Theil  der  Wunde  nicht  gehindert  werde. 

Da  der  Flufs  der  Lochien  nach  der  Operation 
sehr  wichtig  ist,  und  dieselben  die  ersten  Tage  durch 
die  Wunde  aifsfliefsen  ,  so  .mufs  die  Wunde  die 
erste  Zeit  oft  verbunden  werden.  Auch  kann  man,, 
um  Stockung  zu  verhüten,  Injectioneu  in  die  Va- 
gina machen. 

Folgen  und  Zufälle. 

1)  Neigung  zu  Blähungen ;  hierbey  müsseil  Kly> 
stire  von  Efsigund  Wasser  gebraucht  werben. 

2)  Verstopfung  des  ;  Leibes  j  sie  erfordert  gelinde 
Abführungen  und  Klystire. 

3)  Erbrechen;  welches  man  durch  erweichende 
lindernde  Bähungen  ,  Einreibungen  und  warme 
Bäder  zu  stillen  sucht. 

4)  Blutungen  und  krampfhafte  Zufälle ;  diese 
werden  nach  den  gewöhnlichen  Begeln  behandelt. 

5)  Entzündung,  Eyterung  und  Brand ;  um  diese 
Zufälle  zu  verhüten,  mufs  die  Kranke  streng  an- 
tiphlogistisch behandelt  werden ,  und  das  Kind, 
wo  möglich,  selbst  stillen.  Um  eine  Entzündung 
der  Gedärme  zu  verhüten,  mufs  das  Hervortre- 
ten derselben,  und  der  Zutritt  der  Luft,  mög- 
lichst vermieden  werden. 

6)  Neigung  zu  einem  Bruch  nach  der  Heilung  der 
Wunde;  die  Kranke  mufs ,  um  einen  Bruch  zu 
verhüten,  noch  lange  Zeit;  hindurch  eine  Leib- 
binde tragen. 

VIII. 

Von    der    Trennung:   der  Schaamknoehem 

(  SyncLtondrotomia. ) 

Die  Erfahrung,  dafs  die  Bänder  und  Knorpel 
des  Beckens  während    der  Schwangerschaft  ausge- 
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dehnt  werden ,  gab  zu  dieser  Operation  die  Ver- 
anlassung. Allein  obgleich  man  nicht  läugnen  kann, 
dafs  diese  Operation  einfacher  und  weniger  schmerz- 
haft ist  ,  als  der  Kaiserschnitt,  und  dafs  sie  in  eini- 
gen wenigen  Fällen  wirklichen  Nutzen  haben  könne  \ 
so  kann  man  doch  nicht  glauben,  dafs  sie  in  allen 
Fällen  ,  wo  sonst  der  Kaiserschnitt  vorgenommen 
zu  werden  pflegt,  desselben  Stelle  vertreten  könne, 
lind  ihm  vorzuziehen  sey.  Da  überhaupt  der  Raum, 
welchen  man  durch  diese  Operation  gewinnt,  sehr 
Tinbsträchtlica  ist ,  so  ist  es  wahrscheinlich ,  dafs 
der  Schaamfugenschnitt  heynahe  allemal  ohne  gro- 
fsen  Nutzen  gemacht  wird.  Hierzu  kommt  noch, 
dafs  die  Operation  sehr  gewaltsam,  und,  wegen 
der  Zufälle  und  Folgen,  äufserst  gefahrvoll  ist« 
Bey  Vergleichung  aller  Beobachtungen  ist  bey  wei- 
tem die  gröfsere  Zahl  unglücklich  gewesen. 

Die  Operation  ist  übrigens'  leicht  zu  machen. 
Die  Kranke  wird  in  eine  solche  Lage  gebracht,  wie 
hey  dem  Steinschnitt,  und  die  Arme  und  Fi'ifse 
werden  von  Gehülfen  gehalten.  Der  Därmkanal 
wird  durch  ein  Klystir,  und  die  Blase  durch  den 
Catheter,  der  während  der  ganzen  Operation  in  der 
Blase  bleiben  mufs  ,  vorher  ausgeleert.  Hierauf 
macht  der  Wundarzt  auf  dem  Schaambogen ,  nach 
der  Richtung  desselben,  in  die  Quere  einen  Ein- 
schnitt, bis  auf  die  Symphvsis  ossiumpubis,  wo- 
bey  die  Clitoris  nicht  verletzt  werden  darf.  Sind 
auf  diese,  Art  die  Knochen  entblöfst,  so  schneidet 
er  den  Knorpel,  welcher  zwischen  ihnen  liegt,  ganz 
langsam,  von  unten  nach  aufwärts,  mit  dem  Seal' 
pel  durch,  wobey  ein  Gehülfe  die  Schenkel  recht 
fest  halten  mufs ,  damit  die  Schaamknochen  nicht 
plötzlich  und  gewaltsam  von  einander  weichen, 
und  Theile  zerreifsen.  W  enn  die  Trennung  gesche- 
hen ist,  mufs  man  ällmählig-die  Knie  aus  einander 
biegen ,  den  Calheter  wegnehmen,  und  die  Geburt 
entweder  von  der  Natur  erwarten^  oder  ihr  zu  Hülfe 


—     i65     — 

kommen.  Nachdem  dieses  geschehen  ist,  drückt 
man  die  getrennten  Knochen  dicht  an  einander, 
heftet  die  äufsere  Wunde  ,  hiudet  die  Knie  zusam- 
men ,.  und  legt  die  Fiifse  quer  über  einander.  In 
dieser  Lage  mufs  die  Kranke  vier  Wochen  hindurch 
bleiben.  Nach  dieser  Zeit  läfst  man  einen  Gürtel 
um  die  Hüften  legen  ,  erlaubt  aber  der  Pari«. nun 
nicht  eher  wieder  zu  gehen ,  als  etwa  nach  neun 
oder  zehn  Wochen. 

Zufalle  und  Folgen.  Aufser  den  Zufällen 
und  Folgen,  welche  diese  Operation  mit  dem  Kai- 
serschnitt gemein  hat,  und  welche  oben  angegeben 
sind,  entstehen  noch,  wenn  die  Theile  zu  stark 
von  einander  gezogen  werden ,  Zerreifsungen  der 
Geburtstheile,  heftige  Entzündung  und  Brand  ;  fer- 
ner mannigfaltige  Fehler  der  Urinwege,  imwillkühr- 
licher  Abgang  des  Urins,  Harnfisteln ,  Vorfalle  der 
Blase,  und  heftige  Schmerzen  von  Spannung  der 
Nerven. 

IX. 

Von  dein  Steinschnitt» 
(Lithotomia). 

Diese  Operation  wird  unternommen,  wenn 
Steine  in  der  Harnblase  sind,,  welche  durch  die 
Harnröhre  nicht  ausgeleert  werden  können. 

Beschaffenheit  der  Steine.  Die  Steine 
(Calculi  urinarii)  bestehen  aus  mehr  oder  minder 
grofsen ,  der  Figur ,  Farbe ,  innern  Struclur  und 
Consistenz  nach  sehr  verschiedenen  Verhärtungen 
in  den  Urinwerkzeugen.  Die  meisten  sind  weifs- 
lich  oder  grau,  steinhart  oder  leicht  zerreiblich, 
von  crystallinischer  oder  lamellöser  Gestalt,  und 
mit  einem  innern  Kern  versehen.  Ihr  inneres  We- 
sen scheint  die  Natur  der  gerinnbaren  Lymphe  des 
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Bluts  zu  haben.  Ihr  Sitz  ist  entweder  in  den  Nieren, 
oder  in  den  Harngangen ,  oder  in  der  Urinblase. 
Ursachen.  Es  gehört  wahrscheinlich  eine 
eigene  Anlage  zur  Erzeugung  der  Steine,  und  wo 
diese  statt  findet ,  da  können  langer  Aufenthalt  des 
Urins  in  der  Blase,  fremde  Körper  in  der  Blase, 
um  welche  sich  das  Concrement  ansetzt ,  und  die 
den  Kern  der  Steine  bilden;  sitzende  Lebensart, 
lange  anhaltendes  Liegen;  Erschlaffung,  Krämpfe, 
Druck,  Verletzung,  Geschwüre  der  Harnwege; 
eine."' besondere  Beschaffenheit  des  Trinkwassers, 
säuerliche  Weine  und  häufiger  Genufs  des  Käses, 
als  entfernte  Ursachen  angesehen  werden.  Die 
Steine  erzeugen  sich  entweder  in  den  Nieten,  und 
gehen  dann  in  die  Blase,  wo  sie  fortwachsen  ;  oder 
sie  erzeugen  sich  gleich  vom  Anfang  in  der  Blase. 

DlAGNOSIS  DES   StEINS  IN  DER   UrINBLASE.      Es 

ist  oft  schwer  zu  bestimmen,  ob  der  Kraulte  auch 
wirklich  einen  Stein  in  der  Urinblase  hat,  oder 
nicht.  Ehe  man  nicht  ganz  gewifs  davon  überzeugt 
ist,  darf  man  die  Operation  nicht  machen.  Die 
meisten  Kennzeichen ,  z.  B.  das  beschwerliche  Har- 
nen, der  topische  Schmerz,  das  Jucken  der  Ei- 
chel ,  der  Stuhlzwang ,  der  Bodensatz  im  Urin, 
der  zähe  übelriechende  Urin ,  das  Alkalesciren  des 
Harns,  sind  ungewifs,  und  nur  allein  die  Unter' 
suchung  mit  der  Sonde  kann  uns  gewifs  von  dem 
Daseyn  eines  Steins  überzeugen.  Doch"  ist  auch 
diese  oft  mit  vielen  Schwierigkeiten  verbunden,  und 
sehr  trüglich.  Man  hat  sandichte  Concretionen, 
das  Os  sacrum ,  Scirrhositäten  in  der  Blase ,  für 
Steine  gehalten.  Auch  kann  das  Gefühl  trügen, 
wenn  der  Stein  mit  vielem  Schleim  überzogen,  oder 
klein,   oder  in  einer  Haut  verschlossen  ist. 

Sondiren.  Die  Untersuchung  mufs  bey  vol- 
ler Blase  mit  der  Steinsonde ,  welche  von  Stahl, 
etwas  dick,  und  nicht  zu  convex  gebogen  ist,  ver- 
richtet werden.     Manchmal  kann    man  den  Stein 
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deutlicher  fühlen ,  indem  der  Urin  ausfliefst ;  und 
daher  kann  zur  Abwechselung  auch  der  Catheter 
zur  Untersuchung  genommen  werden.  Das  Instru- 
ment wird  durch  die  Harm  öhre  eingebracht.  Durch 
gelinde  Bewegung  desselben  in  der  Blase  kann  man 
gemeiniglich  den  Stein  bald  finden ,  indem  das  In- 
strument an  denselben  anstöfst.  Findet  man  den 
Stein  nicht  gleich ,  so  mufs  man  den  Patienten  in 
verschiedene  Lagen  nach  einander  bringen,  bis  der 
Stein  an  die  Sonde  oder  den  Catheter  trifft.  Nach- 
dem der  Stein  entdeckt  ist ,  kann  die  Operation, 
als  das  einzige  Mittel  dagegen,  dreist  unternom- 
men werden.  Innere  Mittel,  welche  den  Stein  auf- 
lösen ,  so  dafs  er  in  kleinen  Stücken  mit  dem  Urin 
abgeht,  leisten  die  erwartete  Wirkung  selten  zur 
Genüge,  und  stören  oft  die  ganze  Constitution. 
Die  Operation  ist  in  neuern  Zeiten  so  vervollkomm- 
net worden,  dafs  man,  wenn  sie  bey  leiten,  mit 
geübter  Hand  und  einer  gewissen  Vorsicht  verrich- 
tet wird,  eines  glücklichen  Erfolges  gewifs  seyu 
kann. 

Es  giebt  jedoch  Fälle,  wo  die  Operation  "gar 
nicht,  oder  nur  unter  einer  zweifelhaften  Vorher- 
sagung, stattfindet.  Diese  sind:  Wenn  der  Kran- 
ke, aufser  dem  Blasensteine ,  auch  Steine  in  der 
Niere  hat;  wenn  eine  Eyterung  in  den  Nieren  zu 
vermuthen  ist;  wenn  man  Ursach  hat,  zu  vermu- 
then ,  dafs  der  Stein  festsitzt ;  wenn  die  Blase  ex- 
ulcerirt  und  der  Kranke  entkräftet  ist.  Bcy  Kin-, 
dem  schafft  überdiefs  die  Operation  selten  einen 
dauerhaften  Vortheil ;  auch  unternehme  man  dieselbe 
nie  zu  einer  Zeit,  wo  der  Kranke  eben  einen  hef- 
tigen Anfall  von  Steinschmerzen  hat.  * 

Der  beste  Zeitpunct  zur  Operation  ist  im  Früh- 
ling und  Herbste  bey  mafsig  warmer  Witterung. 
Doch  kann  man  sie  auch  nÖthigen  Falls  zu  jeder 
Jahreszeit  vornehmen.  Nach  Mafsgabe  der  Um- 
stände bereitet  man  den  Kranken  dazu  vor,  durch 
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leichte  gesunde  Kost,  Aderlässe,   gelinde  Abführ- 
mittel und  Klystire. 

Operation.  Man  hat  vier  Hauptmethoden 
des  Steinschnitts: 

1)  Mit  der  kleinen  Geräthschaft,  oder  die  Cehische 
Methode.     (Apparatus  parvus). 

2)  Mit  der  grofsen  Geräthschaft,  oder  die  Metho- 
de von  Marianus.     (Apparatus  magnus). 

5)  Der  hohe  Apparat ,  oder  der  Steinschnitt  über 
den  Schaamheinen ,  von  Franco.  (Apparatus 
akus). 

4)  Der  Seitenschuitt ,  oder  die  Methode  von  Hau. 
(Apparatus  lateralis). 

Hier  wird  blofs  die  Methode  des  Seitenscknitts, 
als  die  gewöhnlichste,  sicherste  und  am  allgemein- 
sten anwendbare ,  nebst  dem  Steinschnittiiber  den 
Schaambeinen ,  vorgelegt  werden. 

Von  dem  Seiten  schnitt. 

Die  zu  dem  Seitenschnitt  erforderlichen  In- 
strumente sind ;  ein  Catheter  mit  einer  Rinne  auf 
der  convexen  Seite  ,  (Director)  ;  ein  grofses  Scal- 
pel  zum  Einschneiden,  oder  das  Lithotom  von 
Munter;  ein  schneidendes  Gorgeret;  verschiedene 
Steiuzangen ,  gerade  und  gebogene ;  ein  Steinlöf- 
fel;.;  ein  Sucher  und  ein  Schwamm.  Zum  Verbän- 
de: Charpie  und  verschiedene  Compressen  ;  die  T 
Binde.     Zur  Assistenz  sind  drey  Gehülfen  nothig. 

Der  Mastdarm  mufs  vor  der  Operation ,  ver- 
mittelst eines  Klystirs ,  gehörig  ausgeleert ,  die  Bla- 
se aber  dadurch ,  dafs  der  Kranke  viel  dünnes  Ge- 
tränke trinket,  angefüllt  werden,  und  bey  der  Ope- 
ration ganz  voll  seyn.  Man  läfst  den  Kranken  ho- 
rizontal auf  einem  Tisch  liegen,  und  die  Hände 
vermittelst  einer  Schlinge  mit  den  Fassen  fest  zu- 
sammen binden ,  so  dafs  jede  Hand  des  Krauken 
an  dem  Fufsknöchel  derselben  Seite  befestigt  liegt. 
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Unter  dem  Kopf  und  Hintern  werden  Kissen  ge- 
legt ,  so  dafs  letzterer  höher  liegt  als  der  Unterleib, 
und  auf  jeder  Seite  hält  ein  Gehülfe    das  Knie  des 
Kranken  auswärts.     Nun  bringt  man  den  geri unten 
Catheter  in    die  Harnblase,    und  dreht,   nachdem 
man  den  Stein  nochmals  gefühlt  hat,  den  Griff  des- 
selben ganz  nach  der  rechten  Seite ,   his    der  con- 
vexe  Theil  des  Catheters  im  Perinaeo ,    neben    der 
Raphe  links,  fühlbar  wird.      In  dieser  Lage  mufs 
der   Catheter  von  einem   Gehülfen  unverrückt  er- 
halten werden,    welcher    zugleich    mit  der  linken 
Hand  das  Scrotum  des  Kranken  in  die  Höhe  hält. 
Hierauf  spannt  man  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger die  Haut  an  der  Stelle  im  Perinaeo ,   wo  die 
Erhabenheit  des  Catheters  fühlbar  ist,    und   macht 
einen  Einschnitt ,    der  ungefähr  einen  Zoll  hinter 
dem  Hodensack  anfangen,  in   einer  schiefen  Rich- 
tung längst  dem  Mittelfleisch  mitten  inne  zwischen 
dem  Tubere  oss.  Ischii  und  dem  Orificio  ani  fort- 
gehen ,  sich  ein  wenig  über  diesen  letztem  und  zur 
Seite  desselben  endigen,    und   überhaupt  51  bis  4 
Zoll  lang  seyn  mufs.      Sollte  die  Wunde   zu  stark, 
bluten,  welches  jedoch  selten  der  Fall  ist,  so  mufs 
man  das  zerschnittene  Gef  äfs  unterbinden,  ehe  mau 
mit  der  Operation  weiter  fortfährt.      Hat  man  nun 
auf  diese  Art  den  Blasenhals   gewissermafsen   ent- 
blöfst,  so  bringt  man  einen  Finger  in  die  Wunde, 
und  fährt  mit  der  Spitze  desselben,  nachdem  man 
den  Catheter  gefunden  hat ,  längst  demselben   so 
lauge  fort,    bis   der  Finger  über  den  Knollen  der 
Harnröhre  hinaus  ist.       Der   Gehülfe  mufs    dabey 
den    Catheter    etwas  stärker  gegen  das  Perinaeum 
drücken,  und  nun  durchschneidet  man,   mit    der 
gegen  die  Rinne  des  Catheters   gekehrten  Schneide 
des  Messers,    den  membranösen  Theil  der  Urethra 
in  ihrer  ganzen  Länge,    von  dem  Knollen  dersel- 
ben an ,  bis  an  die  Vorsteherdrüse.     Hierbey  mufs 
man  den  Bulbus  der  Harnröhre  und  den  Mastdarm 
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ja  nicht  verletzen.      Das   Messer  legt  man  alsdann 
weg  ,  setzt  den   Nagel  des  linken  Zeigefingers    auf 
die  Rinne  des  Catheters,  und  setzt  in  diese  vor  dem 
Finger  den  Schnabel  des  Gorgerets,  das  man  in  der 
rechten  Hand  fest  hält.      Hierauf  nimmt   man  den 
Catheter    von  dem  Assistenten    seihst   in    die  linke 
Hand,  hebt  ihn  von  der  Seite    in   die  Höhe,    und 
halt  ihn  in  dieser  Lage  fast  reehtwiukiich  mit  dem 
Körper  des  Kranken  ,    indem  inaa*  mit  der  rechten 
Hand    das  Gorgeret  auf  der  Rinne    des    Catheters 
fortfährt,  bis  es  ganz  in  die  Blase  hineingedruugen 
ist.     Dafs  dieses  letztere  geschehen  sey,  sieht  man 
-daraus,     wenn   der   Urin   häufig   aus    der    Wunde 
fliefst.     Sobald  das  Gorgeret  weit  genug  in  die  Blase 
eingedrungen  ist ,  mufs  mau  den  Catheter  herauszie- 
hen ,  das  Gorgeret  aber  noch    zurück  lassen,    und 
auf  demselben  den  Finger  einbringen  ,    ob  man  den 
Stein,  der  gemeiniglich  nach  vorwärts  getrieben  ist^ 
fassen  kann.     Erreicht  man  ihn ,    so  wird  das  Gor- 
geret entfernt ,  und  der  Stein  mit  den  Fingern  her- 
aus gezogen.      Mifslingt   diefs,    so   mufs  man    die 
Zange   auf  dem   Gorgeret  verschlossen  einbringen, 
und  damit  den  Stein  heraus  nehmen.     Hat  man  aber 
den    Stein   mit  den  Fingern    vorher    nicht   fühlen 
können ,  so  mufs  man  ihn   in  der    Blase  mit  der 
etwas  geöffneten  Zange,  indem  man  sie  gelinde  auf 
und  nieder  und  seitwärts  bewegt ,    aufsuchen ,  und 
sobald  er  entdeckt  ist,    ihn  zwischen  die  Löffel  dsr 
.Zange  fassen,  und  herausziehen.     Wenn  der  Stein 
so  grofs  ist ,  dafs  man   ihn  nicht  durch  die  Wunde 
heraus  ziehen  kann,  so  mufs  man  ihn  mit  der  Zan- 
ge mit  starken  langen  Zahnen   zu  zerbrechen  su- 
chen ,  und  die  Bruchstücke  einzeln  heraus  nehmen. 
Befinden    sich  in    der   Blase  kleine  Bruchstücken, 
oder  Sand  und  Griefs,  so  nimmt  man  den  Steinlöf- 
fel zu  Hülfe.     Immer  mufs  man  sorgfältig  untersu- 
chen, ob  mehrere  Steine   in   der  Blase  sind,    die 
man  nach  der  Reihe  herausziehen  mufs.     Sitzt  der 
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Stein  an  den  Seiten  der  Blase  fest,  oder  liegt  er 
in  einem  Sacke  der  Blase ,  so  kann  man  ihn  zuwei- 
len durch  Einschnitte  lösen,  i 

Das  Herausziehen  des  Steins  ist  der  schwerste 
und  gefährlichste  Theil  ,  der  Operation.  Sollte 
man  daher  nach  wiederholten  Versuchen  den  Stein 
nicht  fassen  können,  und  sollte  der  Kranke  zuviel 
dabey  leiden,  so  mufs  man  die Eyterung  der  Wunde 
ahwarten ,  wodurch  sich  der  Stein  gemeiniglich 
losgiebt,  und  dann  leichter  herausgenommen  wer- 
den kann. 

F~erband.     Wenn  die   Operation   gehörig  ge- 
macht, und  nicht  langwierig  und  beschwer  lieh  ge- 
wesen ist,  so  mufs  die  Wunde    ganz  einfach,   wie 
eine  hlofse  Schnittwunde  behandelt  werden. 
,  Man  hedeckt   sie  blofs    mit  weicher  Charpie, 

die  mit  Ung.  simpl.  bestrichen  ist,  ganz  locker, 
und  wechselt  damit  ganz  fleifsig,  damit  der  ausflies- 
sende Urin  die  umliegenden  Theile  nicht  roh  mache. 
Zur  Befestigung  bedient  man  sich  der  T  Binde.  Um 
den  Ausflufs  der  Feuchtigkeiten  aus  der  Wunde  zu 
befördern,  mufs  der  Kranke  auf  der  rechten  Seite, 
und  etwas  abhängig  liegen,  und  beyde  Schenkel 
dicht  an  einander  legen. 

Innere  Mittel.  Nach  der  Operation  giebt  man 
Opiate  in  reichlichen  Dosen ,  gebraucht  Einreibun- 
gen und  Warme  Bähungen  ,  Halbbäder ,  gelinde 
Abführungen,  Klystire,  schleimichte  Tisanen,  und 
läfst  eine  antiphlogistische  Diät  beobachten. 

Folgen  und  Zufälle.  Ist  die  Operation  mit 
Schwierigkeiten  verbunden  gewesen,  und  haben 
die  Theile  durchs  Ausziehen  des  Steins  viel  gelit- 
ten, so  entsteht  oft  eine  Spannung  und  heftiger 
Schmerz  im  Unterleibe ,  und  der  Kranke  wird  sehr 
unruhig.  Dieses  ist  ein  schlimmes  Zeichen ,  und 
wenn  man  nicht  die  kräftigsten  Mittel  unverzüglich 
dagegen  gebraucht ,  so  entsteht  der  Brand ,  und 
der  Kranke  ist  dann  selten  zu  rettem     Der  Kranke 
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bekommt  aucli  manchmal  ein  Unvermögen  den  Urin 
zn  halten ,  und  nicht  selten  entsteht  ein  Ahscefs  im 
Hodensack  und  eine  Harufistel. 

Die  Heilung  der  Wunde  erfolgt  ordentlicher 
Weise  hinnen  sechs  Wochen;  immer  rnufs  der 
Kranke  die  erste  Zeit  hindurch  heftige  Anstrengun- 
gen vermeiden. 

Von  dem  Steinschnitt  über    den  Schaam» 
h  e  i  n  e  11. 

Diese  Methode  ist  anwendbar,  wenn  man 
Ursache  zu  vermuthen  hat,  dafs  der  Stein  von  be- 
trächtlicher Gröfse  sey,  und  es  daher  schwer;  ja 
unmöglich  werden  würde ,  denselben  durch  den 
Seitenschnitt  bequem  heraus  zu  ziehen';  und  wenn 
der  Seitenschnitt  wegen  Verengerungen  der  Harn- 
röhre ,  oder  anderer  Fehler  des  Mittelfleisches  un- 
möglich ist. 

Der  Kranke  mufs  einige  Stunden  vor  der  Ope- 
ration viel  Getränke  zu  sich  uehmen,  und  den  Urin 
zurückhalten ,  damit  die  Blase  so  ausgedehnt  und 
mit  Urin  angefüllt  werde,  dafs  sie  über  den  Schaam- 
beinen  herauftrete,  und  äufserlich  deutlich  fühl- 
bar sey. 

Bey  Kranken,  welche  den  Urin  nicht  lange 
Anhalten  können ,  spritzt  man  durch  ein  eingebrach- 
tes Algalie  lauwarmes  Wasser,  etwa  ein  bis  andert- 
halb Pfund ,  langsam  und  allmählig  in  die  Blase. 

Instrumente  zur  Operation  sind:  ein  elasti- 
scher Catheter  ,  einige  Bistouris  ,  eine  Steinzange ; 
zum  Verbände:  Charpie,  Compressen,  Heftpfla- 
ster und  die  T  Binde. 

Der  Patient  mufs  in  einer  horizontalen  Lage 
festgehalten  werden  ,  jedoch  so  ,  dafs  die  SchenkeL 
und  Hinterbacken  etwas  höher  liegen,  und  die 
Kni'e  mäfsig  gebogen  sind.'    Ein  Gehülfe  hält  das 
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Glied  abwärts ,  und  bringt  zugleich  am  Mittelflei- 
sche einen  gelinden  Druck  au.  Nachdem  nun  der 
Catheter  eingebracht  worden  und  verstopft  ist, 
macht  mau  in  der  weifsen  Linie  einen  Einschnitt 
zwischen  den  Pvramidalmuskeln,  der  ohngefähr 
vier  Zoll  über  den  Schaamheinen  seinen  Anfang 
nimmt,  bis  an  die  Fui*e  derselben  fortgeht,  und, 
etwa  3  -Zoll  beträgt.  Hat  man  auf  diese  Art  die 
Oeffnung  gemacht,  so  wird  die  Blase  selbst  ohne 
grofse  Schwierigkeit,  einen  halben  oder  ganzen 
Zoll  unter  der  Anlage  des  Bauchfells  eingeschnit- 
ten. Diefs  geschieht  am  besten,  wenn  man  den 
Zeigefinger  der  linken  Hand  fest  auf  die  Blase  setz*, 
und  die  Spitze  des  Bistouris  neben  dem  Zeigefinger 
einstufst.  Mit  dein  Finger  mufs  man  die  Blase  fest- 
halten ,  damit  sie  nicht  zurück  geht ,  und  der  Urin 
durch  die  Wunde  herausdringt,  und  zu  gleicher 
Zeit  mufs  der  Catheter  geöffnet  werden  ,  damit  der 
Urin  durch  denselben  ausfliefsen  könne.  Hierauf 
mufs  die  Wunde  gehörig  nach  unterwärts,  etwa 
li  bis  2  Zoll,  dilatirt,  und  der  Stein  mit  den  Fin- 
gern, oder,  wenn  diefs  nicht  angeht,  mit  der  Stehi- 
zange  herausgezogen  werden. 

Der  Kranke  muls  die  ganze  Cur  über  mit  dem 
Becken  etwas  höher  liegen,  als  mit  dem  obern 
Theil  des  Körpers.  Der  Verband  wird  übrigens 
ganz  einfach  mit  Heftpflaster,  weicher  Charpie 
oder  Compressen  gemacht,  und  mit  der  T  Bindö 
befestiget. 

Folgen  und  Zufalle.  Es  kann  sehr  leicht  ein 
Extravasat  von  Urin  entstehen ,  wenn  sich  die  Oeff- 
nung des  Catheters  durch  Griefs  oder  Blasenschleim 
verstopft.  Ferner  entstehen  leicht  Entzündung, 
hartnäckige  Verstopfung,  Auftreiben  des  Unterlei- 
bes und  der  Brand. 

Frere  Come  hat  eine  Methode  beschrieben, 
den  Steinschnitt  über  den  Schaambeinen  bey  leerer 
Blase  zu  machen.      Allein  die  Operation  ist   sehr 
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zusammengesetzt,  und  erfordert  den  Gebrauch  ei- 
ner Menge  von  Werkzeugen.  Indessen  operirte 
Frere  Come  nach*  seiner  Methode  sehr  glücklich. 

X. 

Von  dem  Steinschnitt  hey  Frauen. 

Der  Steinschnilt  hey  weiblichen  Krauken  ist 
weit  leichter  als  hey  männlichen.  Man  findet  selten 
Frauenzimmer ,  die  mit  dem  Steine  beschwert  sind. 
Um  von  dem  Daseyn  eines  Steines ,  und  von  der 
Gröfse  desselhen  gewifs  zu  seyn,  sondirt  man  mit 
dem  weihlichen  Catheter  und  mit  dem  Finger  durch 
die  Vagina. 

Wenn  der  Stein  klein  ist,  oder  in  der  Harn- 
röhre festsitzt,  so  kann  man  ihn  oft  dadurch  heraus 
ziehen,  dafs  mau  die  Harnröhre  nach  und  nach  mit 
einem  Dilatorium  zu  erweitern  sucht.  Ist  aber  der 
Stein  groß ,  so  sind  Einschnitte  in  die  Harnröhre 
und  den  Blasenhals  erforderlich. 

Die  Kranke  "wird  dahey  in  die  gewöhnliche  Lage 
des  Steinschnitts  gebracht.  Der  Wundarzt  führt  eine 
gerinnte  Sonde  in  che  Harnröhre  und  Blase ,  und 
macht  alsdann  auf  der  Sonde  mit  einem  schmalen 
Gorgeret  nach  der  Richtung  der  Theile  einen  Ein- 
schnitt bis  in  die  Blase.  Der  Einschnitt  braucht 
meistens  nur  auf  einer  Seite  zu  geschehen.  Durch 
diese  Oeffnung  zieht  man  nun  den  Stein  mit  der 
.Zange  behutsam  heraus.  Bey  Frauenzimmern,  wel-* 
che  geboren  haben,  kann  man  nicht  wohl  einen 
beträchtlichen  Schnitt  machen,  ohne  die  Mutter- 
scheide zu  verletzen.  Ueberhaupt  kann  der  Schnitt 
nie  so  gsofä  gemacht  werden ,  als  der  Stein  ist. 

Auch  kann  der  Steinschnitt  über  den  Schaam- 
beinen  bey  Frauen  gemacht  werden ,  wenn  der 
Stein  sehr  grofs,  oder  eine  örtliche  üble  Beschaf- 
fenheit der  Mutterscheide  da  ist.      Alan   beobachtet 
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dabey  die  nämlichen  Regeln,  *wie  bey  Mannsperso- 
nen, die  nach  dieser  Methode  operirt  werden. 

Man  könute  auch  in  gewissen  Fällen  von  der 
Mutterscheide  her  eine*  Oefihung  in  die  Blase  ma- 
chen,  um  den  Stein  durch  diese  zu  entfernen  •,  al- 
lein diese  Operation  ist  mit  mancherley  Schwierig- 
keiten verbunden. 

XL 

Von  dem  Stein  in  der  Harnröhre. 

Wenn  ein  Meiner  Stein  mit  dem  Urin  in  die 
Harnröhre  getrieben  wird,  und  darin  stecken  bleibt, 
so  verursacht  er  viel  Beschwerden.  Zuerst  entsteht 
■Schmerz  ,  worauf  Entzündung  und  Geschwulst  der 
Theile  erfolgt ,  und  der  Urin  allezeit  zum  Theii,  oft 
aber  auch  gänzlich  unterdrückt  wird.  Sobald  man 
also  erkennt  ?  dafs  die  Harnröhre  durch  einen  Stern 
verstopft  ist ,  mufs  man  denselben,  so  bald  als  mög- 
lich, wegzuschaffen  suchen. 

Da  der  weitere  Fortgang  eines  Steines  durch 
die  Harnröhre,  Wahrscheinlich  durch  eine  krampfi- 
ge Zusammenziehung,  welche  der  Reitz  des  Steins 
erzeugt,  verhindert  wird ;  so  mufs  man  zuerst  durch 
lindernde  Mittel  den  Krampf  zu  heben  suchen. 
Nachdem  die  Theile  erschlafft  sind ,  macht  man  ei- 
nen Versuch,  ob  man  den  Stein  durch  einen  sehr 
gelinden  Druck  längst  der  Harnröhre  forttreiben 
könne ;  mifslingt  dieser  Versuch ,  und  der  Stein 
sitzt  nicht  zu  tief  in  der  Harnröhre ,  so  kann  man 
ihn  oft  mit  der  Hunterschen  Zange  heraus,  ziehen. 

Geht  es  auf  diese  Art  nicht,  so  mufs  dieOp<?- 
ration  (Urethrotomia)  gemacht  werden.  Diese  be- 
steht darin,  dafs  man  an  der  Stelle,  wo  der  Stein 
am  deutlichsten  gefühlt  wird,  einen  Einschnitt 
macht,  und  denselben  dadurch  mit  einem  flachen 
stumpfen  Haken ,  oder  mit  einer  kleinen  Zange  aus^ 

ziehet.     Diese  Methode  ist  aber ,    nach  Beschaffen« 

/ 
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heit  desjenigen  Theils  der  Harnröhre,  in  welchem 
der  Stein  steckt,  verschieden. 

Da  kleine  Steine  in  der  Urinblase  oft  von 
freyen  -Stücken  mit  demUrine  durch  die  Harnröhre 
•abgehen ,  so  sollte  man  ,  so  hald  man  von  der  Ge- 
genwart eines  Steines  in  der  Urinblase  die  ersten 
deichen  bemerkt,  sich  unverzüglich  bemühen,  den 
Kranken  durch  diesen  Weg  vorn  Steine  zu  befreven. 
In  dieser  Absicht  mufs  der  Kranke  den  Urin  an- 
halten, bis  die  Blase  lnäfsig  angefüllt  ist,  dann  den 
Körper  vorwärts  beugen ,  so  dafs  sich  der  Blasen- 
hals in  einer  niedrigen  Lage  befindet ,  in  welcher 
der  Stein  durch  seine  Schwere  auf  ihn  herabfällt, 
und  nun  in  dieser  Lage  den  angesammelten  Urin 
plötzlich  und  mit  Gewalt  von  sich  drucken,  damit 
er  den  Stein  mit  sich  forttreibt.  Gelingt  der  Ver- 
such nicht  das  erste  Mal,  so  mufs  er  wiederholt 
werden. 

XII. 

Von    dem    B  1  a  s  e  n  s  t  ic  h  e. 

(Paracentesis  s.  Punctio  vesicae). 

Diese  Operation  findet  statt ,  wenn  die  Zufälle 
der  Urinverhaltung  dringend  werden ,  und  der  Urin 
durch  die  natürlichen  Wege  nicht  ausgeleert  werden 
kann.  Man  mufs  aber  vorher  schon  alle  Mittel 
fruchtlos  angewendet,  und  Hoffnung  haben,  dafs 
der  natürliche  W eg  bald  wieder  hergestellt  werden 
wird ,  da  die  Operation  immer  nur  palliativ  ist. 
Man  kann  aber  in  den  wenigsten  Fällen  sogleich  zur 
Operation,  die  übrigens  gar  nicht  gefährlich  ist, 
schreiten ;  mehrentheils  mufs  man  erst  mancherley 
Zufälle,  Fieber,  Krämpfe  u.  s.  w.  zu  mindern  su- 
chen. 

Operation.  Sie  besteht  darin ,  dafs  man  mit 
dem  Troikur  den  Urin  durch  einen  künstlichen  Weg 


ausleert,  und  den  Ausflufs  desselben  so  lange  unter- 
hält,   als  es  nöthig  ist.     Nach  der  Verschiedenheit  < 
des  Orts ,  wo  mau  diesen  künstlichen  Weg  macht, 
giebt  es  drey  verschiedene  Operatiojismethoden. 

1)  Der  ßlasenstich  durchs  Mittelfleisch.  Hier  wird 
die  Operation  an  der  Stelle  gemacht,  wo  der  Stein- 
schnitt geschieht.  Bey  derselben  dringt  der 
Troikar  zwischen  dem  Blasenhalse  und  der  In- 
sertion des  Ureters  in  die  Blase.  Allein  dies  ist 
die  allermifslichste  Operationsart,  weil  man  da- 
hey  leicht  wichtige  Theile  verletzen  kann.  Sie 
wird  daher  auch  nur  dann  angewendet,  wenn 
die  beyden  folgenden  Methoden  nicht  befolgt  wer- 
den können. 

2)  Der  Blasenstich  über  den  Schaambeinen.  Die 
Operation  ist  an  dieser  Stelle  sehr  leicht  Der 
Kranke  mufs  dabey  etwas  nach  hinten  üher  ge- 
lehnt sitzen.  Darauf  stöfst  mau  einen  geraden 
nicht  zu  langen  Troikar  einen  Zoll  gerade  über 
der  Symphysis  ossis  puhis ,  schief  unterwärts, 
in%lie  Blase.  Wenn  der  Kranke  fett  ist,  oder 
wenn  man  die  Blase  an  dem  Orte  des  Einstichs 
nicht  deutlich  fühlt,  so  kann  man  allenfalls  die 
Haut  zuvor  drey  Querfinger  lang  durchschneiden, 
die  Pyraniidalmuskeln  trennen  ,  und  dann  den 
Stich  in  die  entblöfste  Blase  machen.  Das  Sti- 
let  wird  darauf  ausgezogen,  und  nachdem  der 
Urin  ausgeleert  worden ,  wird  das  Röhrchen  in 
der  Blase  hefestigt.  Inder  Folge  kann  man  auch' 
eine  elastische  Röhre  einlegen ,  und  die  Troikar- 
röhre  ganz  ausziehen.  Die  Röhre  mufs  von  Zeit 
zu  Zeit  gereinigt  werden.  Sobald  der  natürliche 
Weg  wieder  hergestellt  ist,  zieht  man  die  Röhre 
ganz  aus ,  und  der  Stich  schliefst  sich  dann  ge- 
meiniglich in  einigen  Tagen.  —  Diese  Operations - 
methode  hat  überhaupt  viele  Vorzüge. 

5)  Der  Blasenstich  durch  deu  Mastdarm.  Nach- 
dem der  Mastdarm  durch  ein  Klystir  gereinigt. 
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ttnd  der  Kranke  In  die  Lage  des  Steinscnn itts  ge- 
bracht worden  ist,  bringt  man  den  Zeigefinger 
der  linken  Hand  in  den  Mastdarm,  setzt  die  Spi- 
tze desselben  mitten  auf  die  daselbst  benndhehe 
Blasengeschwulst,  so  hoch  als  möglich.  Auf 
diesen  Finger  bringt  man  alsdann  einen  krummen 
Troikar ,  dessen  Spitze  in  die  Röhre  zurück  ge- 
zogen ist,  mittelst  der  rechten  Hand  in  den  Mast- 
darm, und  stöfst  ihn  neben  dem  Finger  in  die 
Blasengeschwulst.  Das  Stil  et  wird  darauf  aus- 
gezogen, und  die  Röhre  bleibt  so  lange  liegen, 
bis  der  natürliche  "Weg  wieder  hergestellt  ist. 

Diese  Operation  ist  ganz  gefahrlos,  nur  mufs 
man  sich  hüten,  "die  Saamenbläschen  zu  verle- 
tzen. Die  Unbequemlichkeit  ist  damit  verbun- 
den, dafs  das  Röhrchen  dem  Kranken  sehr  lä- 
stig fällt. 

Man  kann  nach  dieser  Methode  blofs  bey 
Mannspersonen  operiren.  Jedoch  hat  man  vor- 
geschlagen ,  Weibspersonen  auf  eine  ähnliche 
Art  zu  operiren,  indem  man  nämlich  die  Blase 
dujrch  die  Mutterscheide  durchbohren  soll. 

Bey  Fehlern  im  Mastdarm  oder  im  Blasen- 
halse ,  darf  diese  Operation  nicht  unternommen 
werden.  Einige  haben  auch  diese  Methode  gänz- 
lich verworfen.  *  . 


Siebenter    Abschnitt. 
Von  den  Wunden  der  Extremitäten. 

Da  diese  Verletzungen  in  Ansehung  ihrer  Na- 
tur und  Behandlungsart  etwas  Eigenthumlich.es  ha- 
ben ,  so  verdienen  sie  hier  noch  besonders  in  Be- 
trachtung gezogen  zu  werden. 
1)  Das    Auseinanderweichen  und  Zerreißen  der 

Muskelfibern.      Diese    beyden    Fehler    entstein! 

zuweilen  durch  eine  plötzliche  Anstrengung  oder 
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schnelle  Bewegung  eines  Gliedes.  Es  erfolgt  oft 
eine  augenblickliche  Linderung  der  Schmerzen, 
welche  damit  verbunden  sind,  wenn  man  das 
Glied  hin  und  her  bewegt,  und  dabey  mit  an- 
gefeuchteten Fingern  den  Muskel  nach  allen 
Richtungen  gelinde  streicht. 

2)  Wunden  der  Gelenke.  Man  wendet  bey  diesen- 
Wunden  entzündungswidrige  und  zertheilende 
Mittel  an,  sucht  die  Luft  abzuhalten,  und  läfst 
den  Theil  ruhis  halten.  Wenn  die  Gelenke  durch 
Kugeln  oder  durch  andere  harte  Körper  sehr 
zerrissen  und  zerschmettert  sind,  so  ist  fast  im- 
mer die  Amputation  nothwendig.  Minder  be- 
trächtliche Wunden  dilatirt  mau  mit  Vorsicht, 
giebt  innerlich  Opiate,  und  macht  erweichende 
Bähungen  und  Umschläge.  Gemeiniglich  ent- 
steht bey  diesen  Wunden  ein  starker  Au silufs 
des  Gliedwassers,  welches  eine  Schärfe  annimmt, 
wenn  man  das  Gelenke  nicht  gegen  den  Zutritt 
der  Luft  verwahrt.  Die  Folge  davon  ist,  dafs 
eine  heftige  Entzündung,  Geschwulst,  und  eine 
langwierige  Eyterung  entsteht,  die  nur  noch  zu- 
weilen durch  eine  zeitige  Amputation  geheilt  wer- 
den kann. 

5)  Wunden  der  Nerven.  Diese  Wunden  verursa- 
chen heftige  Schmerzen  längst  dem  Laufe  der 
Nerven,  Entzündung,  Nervenzufälle,  Lähmun- 
gen ,  Zuckungen,  Tetanus  und  endlich  der  Brand* 
Die  Zufälle  entstehen  gemeiniglich  erst  einige 
Zeit  nach  geschehener  Verletzung.  Die  Heilung 
erfordert  innerlich  Aderlässe,  kühlende  Mittel 
und  Anodyna.  Aeufserlich  wendet  man  Opium> 
Peruvianischen  Balsam  und  Bleywasser  an. 

4)  Wunden  der  Flechsen  und  Gelenkbander.  Diese 
Verletzungen  sind  gemeiniglich  mit  einer  starken 
Geschwulst  verbunden.  Nachher  pflegen  sich 
fast  alle  die  Zufälle    einzustellen,    welche  man 
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bey  Verletzungen  der  Nerven  beobachtet.  Wenn 
man  den  Tlieil  in  eine  solche  Lage  bringt,  dafs 
die  Flechsen  und  Bander  vereiniget  werden  kön- 
nen ,  so  heilen  diese  Wunden  sehr  bald.  Ueb- 
rigens  wendet  man  eben  die  Mittel  an,  welche 
bey  Nervenwunden  empfohlen  sind. 

B)  TVunden  der  Isymphgefäfse.  Diese  Verletzun- 
gen sind  von  keiner  W  ichtigkeit ,  wenn  sie  bey 
grofsen  Wunden  vorkommen.  Am  wichtigsten 
sind  sie,  wenn  das  Lvmphgefäfs  blofs  einge- 
schnitten ist",  weil  alsdann  eine  Menge  von  Feuch- 
tigkeit immer  fort  ausquillt,  wodurch  der  Kranke 
geschwächt  wird.  Der  Ausflufs  wird  am  besten 
gestillt ,  wenn  man  die  Stelle  mit  Lapis  inferna- 
lis  betupft,  und  eine  Compresse  von  trockner 
Charpie  darüber  legt. 


.Achter    Abschnitt. 
Ton  der  Abnehmung  der  Glieder. 
(Amputatio.) 

Mit  dem  Ausdruck  Amputation  bezeichnet 
man  die  Trennung  eines  der  äufsern  Gliedmafsen, 
z.  ß.  eines  Fufses  oder  Armes  von  dem  Körper. 

Sie  ist  unstreitig  eine  der  fürchterlichsten  Ope- 
rationen ,  da  sie  allemal  Verstümmelung  und  den 
Verlust  eines  Gliedes  zur  Folge  hat.  Die  klarste 
Ueberzeugung  ihrer  wahren,  unvermeidlichen  Not- 
wendigkeit kann  daher  nur  unsern  Entschlufs,  sie 
zu  unternehmen  ,  rechtfertigen.  Im  Allgemeinen 
machen  die  Operation  nothwendig: 

l)  Grofse  Schufswunden ,  wobey  Glieder  völlig 
zerschmettert  oder  abgerissen,  die  Knochen  un- 
gleich abgebrochen  und  nicht  gehörig  bedeckt 
sind. 
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3.)  Ein  weit  ausgebreiteter  Beinfrafs  mit  bösartigen 

Geschwüren. 
5)  Knochenentzündungen,  grofse  Knochengeschwül- 

ste  und  Knochengesehwüre. 

4)  Anschwellungen  von  Pulsadergeschwülsten. 

5)  Der  kalte  Brand;  wobey  die  abgestorbenen 
Theile  weggenommen  werden  müssen. 

6)  Die  Verletzung  eines  grofsen  Blutgefäfses  ,  wo- 
durch ein  ganzes  Glied  alles  Blut  bekommt,  oder 
zurückschickt. 

7)  Unheilbare  schmerzhafte  Krebsgeschwüre. 

8)  Glieder,  welche  durchs  Erfrieren  ganz  abgestor* 
ben  sind. 

Eine  allgemeine  Regel  bey  allen  Amputatio- 
nen ist :  dafs  man  alles ,  was  an  dem  Gliede  ver- 
dorben und  schadhaft  ist,  auf  einmal  wegnehme, 
den  Schnitt  allezeit  im  Gesunden  mache  ,  doch  von 
diesem  so  viel,  als  nur  immer  möglich  ist,  zu  er- 
halten suche. 

Die  Gefahr,  die  bey  Amputationen  vorzüglich 
zu  fürchten  ist,  rührt, von  derEyterung,  und  der 
dadurch  verursachten  Entkräftungher;  und  ist  im- 
mer desto  gröfser,  je  gröfser  das  Glied  ist ,  welches 
man  amputirt. 

Instrumente  zu  dieser  Operation  sind :  das 
Tnrniket,  das  Amputationsmesser ,  ein  grofses  Scal- 
pel  oder  Knochenmesser,  eine  Säge  ohne  Bogen, 
eine  Kuochenscheere ,  Heftuadel  und  Faden,  der 
Bromfieldsche  oder  Cheseldens  Haken  ,  eine  Pin- 
zette ,  ein  Riemen  von  Leder,  oder  die  Retracto- 
ren  von  Bell,  ein  Schwamm  und  mehrere  Gef  äfse 
mit  Wasser. 

Zum  Verbände:  Charpie,  Plnmaceaux,  Com* 
pressen  ,  Heftpflaster ,  einige  Binden  von  feinem 
englischen  Flanell  oder  von  Callico ;  die  18  oder 
2  7köpfige  Binde,  oder  eine  locker  gestrickte  JNacht- 
mütze,  oder  die  Binde  von  Desault. 

M  2 
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I. 

Von    der    Amputation    der    grofsen 

Extremitäten. 

Durch  die  Erfindung  des  Turnikets  ,  die  Un- 
terbindung der  Blutgef  äfse,  die  verbesserte  Methode 
den  Schnitt  zu  machen,  das  hohe  Absägen  des  Kno- 
chens ,  und  durch  die  nachherige  Behandlungsart, 
ist  diese  Operation  in  neuern  Zeiten  sehr  vervoll- 
kommnet worden. 

Mau  kann  drey  Hauptmethoden  zu  amputiren 
annehmen. 

l)  Die  gewöhnliche  verbesserte  Methode.  Da  es 
vorzüglich  darauf  ankommt,  dafs  der  Stumpf 
vollkommen  bedeckt  werde,  so  mufs  man  die 
Haut  und  Muskeln ,  so  viel  als  möglich ,  zu  er- 
halten suchen.  Diesen  Endzweck  erreicht  man 
durch  diese  Methode  zu  operiren ,  und  man  ver- 
fahrt dahey  auf  folgende  Art: 

Der  Kranke  mufs  auf  einem  Tische   oder 
Bette  horizontal  liegen,  und  der  Theil,  welcher 
abgenommen  werden  soll,  frey  überhängen.  Dar- 
auf legt  man  das  Turniket  so  fest  um ,    dafs   der 
Theil  ganz  gefühllos  wird.    Ein  Gehülfe  mnfafst 
das  Glied,  zieht  dabey  die  Haut  und  die  Muskeln, 
so  stark  er  kann,  nach  aufwärts ,  und  nun  macht 
man  einen  Einschnitt  mit  einem  Zuge  des  Mes- 
sers rund  um  das  Glied.      Man  kann  auch  erst 
an  der  einen  Seite   die   eine  Hälfte ,   und  dann 
an   der   andern   die  zweyte  Hälfte  der  Muskeln 
einschneiden.     Das  Messer  kann  dahey perpendi~ 
'   culair    oder    etwas    schräge   angesetzt    werden. 
"Wenn  dieses   geschehen  ist,    so    läfst  man  den 
"•    Gehülfen    aufs    neue  die    Haut    anziehen,    und 
durchschneidet  die  Muskeln,  durch  einen  zwrey- 
ten  Schnitt,    bis    auf  den    Knochen.      Alsdann 
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löst  man  mit  dem  Scalpel  die  Muskeln  völlig  von 
dem  Knochen  los ,  schabt  die  Beinhaut,  nach 
unterwärts  ab,  legt  den  Riemen,  oder  diegespal- 
tene  Binde  oder  die  Hellsehen  Retractoreu  an, 
läfst  damit  einen  Gehülfen  die  Muskeln  zurück- 
ziehen, und  sägt  den  Knochen  oben  so  hoch  als 
möglich  durch.  Die  scharfen  Ecken  müssen  mit 
der  Knochenscheere  abgeschnitten  werden.  Die 
Blutgefäfse  werden  mit  dem  Haken  gefafst,  oh- 
ne alle  andere  Theile  hervorgezogen ,  und  ge- 
hörig unterbunden.  Darauf  wird  der  Druck  des 
Turnikets  etwas  gemindert,  und  die  Wunde  ge- 
reiniget. 

T^erband.  Man  streicht  die  Haut  und  die 
Muskehi  nach  unterwärts ,  zieht  sie,  so  viel  als 
möglich  über  den  Knochenstumpf  hervor,  und 
drückt  die  Ränder  der  Wunde  zusammen.  Um 
sie  zusammen  zu  halten,  legt  man  einige  Heft- 
pflaster an,  über  diese  eine  weiche  Compresse 
mit  Salbe  bestrichen,  darüber  etwas  feinen  Werg, 
und  befestigt  den  ganzen  Verband  mit  der  18  oder 
ayköpfigen  Binde,  oder  einer  Mütze,  oder  auch 
mit  der  Binde  von  Desault.  Ein  paar  breite 
Streifen  von  Parchent  oder  von  Collico  sind  da- 
zu auch  hinreichend.  Nun  wird  das  Glied  von 
oben  nach  unterwärts  mit  einer  flanelleneu  Binde 
umwickelt ,  und  der  Kranke  zur  Ruhe  gebracht. 

Den  ersten  Verband  läfst  man  am  dritten . 
Tage  abnehmen  und  erneuern,  und  beobachtet 
dabey  die  gewöhnliche  Behandlungsart  der  Wun- 
den. Wenn  die  Entzündung  zu  stark  wird,  so 
mufs  der  Verband  etwas  lockerer  gemacht  wer- 
den, sobald. aber  die  Eyterung  vollkommen  im 
Gange  ist,  mufs  man  die  Heftpflaster  wieder 
aufs  neue  anlegen.  Wenn  die  _ Unterbindungs- 
fäden los  werden,  was  gemeiniglich  am  7 Leu 
oder  8ten  Tage  geschieht,  so  müssen  sie  behut- 
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sam  ausgezogen  "werden,  weil  sie  sonst  die  Hei- 
lung hindern.  In  5  bis  4  Wochen  ist  auf  diese 
Art  gemeiniglich  die  Heilung  vollendet. 

Innere  Behandlung.  Eine  zweckmäfsige 
Diät  und.  reine  Luft  ist  dahey  die  Hauptsache. 
Hiernächst  müssen ,  wenn  das  Fieber  stark  ist, 
entziindungswidrige  Mittel,  und  wenn  Versto- 
pfungen zugegen  sind,  Klystire  und  milde  Ab- 
führungen angewendet  werden.  Sobald  das  Fie- 
ber nachgelassen  hat ,  und  Eyterung  eingetreten 
ist,  mufs  man  dpu  Krauken  durch  nahrhafte  Diät 
und  stärkende  Mittel  unterstützen. 

Erzeugt  sich  ungeachtet  aller  angewandten 
Vorsicht,  eine  Hervorragung  des  Knochen,  so 
versuche  man  das  hervorstechende  Knochenende 
abzusägen ;  man  verhütet  dadurch  wenigstens  die 
konische  Gestalt  des  Stumpfes ,  wenn  man  auch 
nicht  immer  die  Heilung  befördert  und  eine  Ex- 
foliation verhütet. 

Zufälle  und  Folgen  sind :  Blutungen,  hef- 
tige Schmerzen,  krampfhafte  Zufälle,  Eyter- 
sammlungen  und  Brand. 

2)  Die  Alansonsche  Methode.  Das  besondere  die- 
ser Methode  besteht  vorzüglich  in  der  Art,  den 
Schnitt  zu  machen.  Allein  weil  die  Schwierig- 
keit, diesen  nach  Alansons  Vorschrift  zu  machen, 
sehr  beträchtlich  ist,  so  ist  diese  Methode  mit 
Recht  jetzt  ganz  vernachläfsiget  worden.  Sie  be- 
steht kürzlich  im  Folgenden: 

Ein  Gehülfe  mufs  die  Haut  und  die  Muskeln, 
indem  er  das  Glied  mit  beydeu  Händen  fafst,  auf- 
wärts ziehen.  Dann  macht  man  einen  per  pendieu- 
lairen  Einschnitt  durch  die  Haut  bis  in  die  Muskeln. 
Nun  setzt  man  das ,  von  Alanson  dazu  erfunde- 
ne Messer,  das  schmal  und  zweyschneidig  ist, 
schräge   an,    und  schneidet   auf  einen  Zug  auf- 
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Wärts  gegen  den  Knochen  durch  die  Muskeln. 
Sodann  ziehet  man  das  Messer  gegen  sich,  so 
dafs  die  Spitze  desselben  auf  dem  Knochen  ruhe, 
indem -man  dafür  sorgt,  es  in  der  nämlichen 
schiefen  Richtung  zu  halten ,  damit  alle  Muskeln 
rund  um  das  Glied  herum  durch  eine  schickliche 
Wendung  des  Messers  in  dieser  Richtung  durch- 
schnitten werden  ;  die  Spitze  des  Messers  wird 
mittlerweile  dicht  an  den  Knochen  gesetzt,  und 
um  denselben  herumgeführt.  Auf  diese  Art  wird 
die  Wunde  concav ,  und  der  Knochen  zwey  bis 
drey  Finger  breit  höher  blofs  gelegt.  Uebrigens 
verfährt  man  nach  der  gewöhnlichen  Methode, 
und  legt  eine  Zirkelbinde  um  das  Glied. 

3) -»Die  Amputation  mit  dem  Fleischlappen.  Diese 
Operationsart  hat,  besonders  in  Deutschland, 
niemals  viel  Beyfall  gefunden.  Sie  kann  auch 
nur  am  Unterschenkel  in  der  Wadengegend  ge- 
macht werden.  Es  entstand  daraus  die  Ampu- 
tation mit  zwey  Lappen,  die  Ravaton  erfand, 
und  allgemein  anwendete.  Sie  verdient  auch  in 
mehreren  Rücksichten  empfohlen  zu  werden, 
und  ist  vorzüglich  bey  der  Amputation  des  Schen- 
kels anwendbar. 


II. 

Von  der  Amputation  des  Vorderarms 
und   Unterschenkels. 

Die  Amputation  des  Vorderarms  wird  nach 
der  gewöhnlichen  Methode  1),  und  ebenfalls  mit 
zwey  Schnitten  gemacht.  Nachdem  man  die  Bein- 
haut und  das  Ligamentum  interosseum  abgelöst 
hat,  werden  die  Knochen,  und  zwar  der  stärkere 
zuerst,  durchgesägt.  Heraushängende  Ligamente 
und  Tendines  werden  abgeschnitten» 
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Die  Amputation  des  Unterschenkels  geschieht 
auf  folgende  Art.  An  der  nuern  und  äufsern  Seite 
der  Wade  macht  mau  einen  ohngefähr  5  Zoll  lan- 
gen Einschnitt,  bis  auf  die  Muskeln.  Darauf  sticht 
man  ein  schmales  an  der  Spitze  zweyschneidiges 
Messer  an  der  ohern  Stelle  des  Einschnitts  quer 
durch  die  Wadenmuskeln,  und  schneidet  diese  und 
die  Haut  in  schräger  Richtung  nach  unterwärts  durch. 
Dann  wird  die  Haut  auf  der  andern  Seite  des  Schien- 
beins ,  welche  von  einem  Gehülfen  augezogen  wer- 
den mufs ,  etwa  einen  Zoll  unter  dem  Anfang  des 
Fleisch!  appeu  quer  durchschnitten,  von  den  Kno- 
chen abgelöst ,  und  in  die  Höhe  geschlagen  Das 
Uebrige  geschieht  auf  die  gewöhnliche  Weise. 

Gleich  unter  dem  Knie  kann  die  Amputation 
nicht  vorgenommen  werden,  wohl  aber  tiefer  her- 
unter über  dem  Knöchel. 

III. 

Von  der  Amputaton  in  den  Gelenken. 

Die  Operation  in  den  Gelenken  wird  zuwei- 
len durch  den  Sitz  und  Fortgang  einer  Krankheit 
iiothwendig.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt ,  dafs  sie 
nicht  gefährlicher  als  an  andern  Stellen  ist,  und 
dafs  die  Kranken  dabey  in  kürzerer  Zeit  geheilt 
werden. 

l)  Die  Abnehmung  des  Oberarmes  aus  dem  Ge- 
lenke wird  erfordert,  wenn  das  Glied  in  der 
Gegend  des  Gelenkes  sehr  zerrissen  und  zerschmet- 
tert ist,  und  wenn  eine  Caries  -den  Armknochen 
und  die  weichen  Theile  zugleich  angegriffen  hat. 

Nachdem  man  den  Kranken  in  eine  beque- 
me Lage  gebracht  hat,  drückt  ein  Gehülfe  die 
Arteria  subclavia  ,  oberhalb  der  ersten  Rippe,  an 
der  Stelle,  wro  sie  durch  die -Scalenos  gehet.  Dafs 
der  Druck  gehörig  angebracht  sey,  sieht  man  aus 


—     i85     — 

dem  Aussetzen  des  Pulsschlages.  Darauf  sticht 
man  ein  gerades,  schmales,  an  der  Spitze  zwey- 
schncidiges  Messer  nahe  am  Gelenke  von  anfseu 
nach  innen  durch  den  Deltamuskel,  und  schnei- 
det denselben  so  weit  durch  als  es  nöthig  ist. 
Nachdem  der  Fleischlappen  zurück  geschlagen, 
und  das  Kapselligament  und  der  Tendo  des  Bi- 
ceps  völlig  durchgeschnitten  ist,  führt  man  nun 
das  Messer,  unterwärts  um  den  Kopf  des  Arm- 
knochens ,  etwa  drey  Finger  breit  unter  dem  Ge- 
lenke, durch.  Den  zweyten  Fleischlappen,  der 
hierdurch  entstellt,  nimmt  der  Gehülfe  in  die 
Hand,  und  drückt  die  Gef  äfse  darin  zusammen, 
bis  der  Arm  vollends  abgelöst  ist.  Die  Gef  äfse 
werden  darauf  unterbunden,  und  die  Fleischlap- 
pen mit  einander  vereiniget. 

2)  Die  Amputation  der  Hand  im  Gelejihe.  Man 
macht  den  Schnitt  da ,  wo  das  Gelenke  anfängt, 
indem  ein  Gehülfe  die  Haut  anzieht.  Damit  man 
nicht  das  Gelenke  verfehlt,  mufs  es  abwechselnd 
gebogen  und  ausgestreckt  werden.  Die  Ampu- 
tation der  Finger  geschieht  gemeiniglich  im 
Gelenke ,  und  wird  auf  die  nämliche  Art  vollzo- 
gen. Man  verkürzt  die  Cur ,  wenn  man  den 
Knorpel  abschneidet. 

Sind  einzelne  Knochen  der  flachen  Hand 
oder  des  Plattfufses  schadhaft,  so  ist  es  nicht 
nöthig,  die  ganze  Hand  oder  den  Fufs  wegzu- 
nehmen, sondern  man  kann  diese  Knochen  ein- 
zeln ausziehen,  und  so  den  übrigen  Theil  .er- 
halten. 

3)  Die  Amputation  des  Huftknochens  im  Gelenke,* 
Diese  ist  empfohlen  worden,  wenn  der  Schenkel- 
knochen von  dem  Beinfrafse  ergriffen  ist ,  und 
die  weichen  Theile  daran  einen  beträchtlichen 
Antheil  nehmen  ;  und  wenn  der  Knochen  zer- 
schmettert und  die  weichen  Theile  zugleich  sehr 
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zerrissen  sind.  Allein  obgleich  diese  Operation 
von  mehreren  sehr  empfohlen ,  uud  auch  wirk- 
lich an  lebenden  Personen  gemacht  worden  ist, 
so  hat  man  doch  kein  einziges  ßeyspiel  aufzuwei- 
sen, dafs  sie  einen  glücklichen  Erfog  gehabt  hätte. 
Wenn  man  daher  auch  keinen  Austand  nehmen 
wollte,  diese  Operation  zu  machen,  wenn  man  vor- 
her sieht,  dafs  bey  Unterlassung  derselben  der 
Kranke  gewifs  sterben  wird,  so  ist  es  doch  höchst 
wahrscheinlich,  dafs  dieselbe  ganz  vergeblich  sevn, 
und  zu  weiter  nichts  dienen  werde,  als  den  Pa- 
tienten noch  vor  seinem  Tode  aufs  grausamste 
zu  foltern.  Sollte  die  Operation  auch  wirklich 
glücklich  ablaufen  ,  so  wird  dennoch  der  Kör- 
per eine  so  plötzliche  Revolution,  welche  durch 
das  Hinwegnehmen  des  vierten  Theils  seiner  gan- 
zen Masse  nothweudig  entstehen  mufs,  schwer- 
lich ertragen  können.  Uebrigeus  würde  es  da- 
Ley  vorzüglich  darauf  ankommen,  Lappen  zu 
bilden ,  damit  die  Wunde  gleich  nach  der  Ope- 
ration zusammen  gelegt,  und  durch  die  geschwinde 
Vereinigung  geheilt  werden  könnte  5  und  die  Ge- 
fahr der  Blutung  zu  verhüten. 

4)  Die  Imputation  im  Kniegelenke.  Einige,  be- 
sonders Brasd'or ,  haben  zu  beweisen  gesucht, 
dafs  diese  Methode  besser  sey ,  als  die  über  dem 
Kniegelenke,  weil  die  Wunde  kleiner,  weniger 
schmerzhaft,  der  Beinfrafs  weniger  zu  befürch- 
ten ,  und  die  Operatiou  leichter  uud^einfacher 
sey.  Indessen  scheint  doch  diese  Methode  aus 
niehrern  Ursachen  nicht  rathsam ,  uud  es  allemal 
weit  vorzüglicher  zu  seyn  ,  die  Amputation  ober- 
halb dem  Gelenke  zu  machen.  Ueberhaupt  feh- 
len uns  noch  hinreichende  Erfahrungen  über  die- 
se Operationsmethode. 
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IV. 

Von    der   Ablösung    des    männlichen 
Gliedes. 

Der  Brand  an  dem  Gliede,  und  krebshafte 
Geschwüre  und  Auswüchse  sind  die  Krankheiten, 
welche  die  Ablösung  nothw endig  machen.  Doch 
mufs  man  diese  Uebil  erst  durch  andere  Mittel  zu 
heben,  und  wenn  die  Operation  erforderlich  ist, 
so  viel ,  als  mau  kann ,  von  dem  Gliede  zu  erhal- 
ten suchen. 

Nachdem  der  Kranke  in  die  gehörige  Lage 
gebracht  worden ,  legt  man  einen  etwas  gebogenen 
Catheter  in  die  Harnröhre,  läfst  die  Haut  etwas 
vorwärts  gegen  die  Eichel  ziehen  uud  anspaunen, 
und  macht  nun  über  dem  Catheter  rings  herum  den 
Schnitt.  Darauf  unterbindet  man,  weil  die  Blutung 
immer  sehr  stark  ist ,  die  Gef  äfse,  und  wickelt  eine 
Binde  um  den  Stumpf.  Zum  Verbände  legt  man 
Charpie  mit  Gummi  arabicum  bestreut  auf,  darü- 
ber eine  Compresse  und  Binde  ,  und  befestiget  das 
Ganze  mit  der  T  Binde.  INach  der  Operation  mufs 
man  den  Caüieter  zwar  dann  und  wann  herausneh- 
men ,  um  ihn  zu  reinigen,  aber  doch  geraume  Zeit, 
wohl  sechs  Wochen  und  länger  tragen  lassen. 

Folgen  und  Zufälle  sind:  heftige  Blutung, 
Entzündung  und  Eyterung, 

V. 
Von    der   Amputation    ohne    Messer. 

Tfrabetz  nahm  nach  dieser  Methode  einen 
Oberarm  ab  :  Er  nahm  ein  leinenes  Seil ,  und  lief« 
es  zwölf  Stunden  lang  in  einer  Mischung  aus  Ter- 
pentingeist ,  Tabaksblättern ,  Piautensamen ,  spani- 
schen Fliegen  und  Campher  einweichen.  Dieses 
Seil   legte  er  um  den  Arm-,    liefs   es  von  Zeit  zu 
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Zeit  fester  drehen  ,  und  in  die  Rinne ,  welche  da- 
durcli  entstand ,  ein  Pulver  von  gleichen  Theilen 
China ,  Myrrhen ,  Campher  und  Alaun  einstreuen, 
den  Arm  seihst  aher  in  Tücher  einwickeln,  die  mit 
Alaun  ,  Kalkwasser  und  einem  aromatischen  Geiste 
befeuchtet  wurden.  Schon  in  4  Tagen  war  der 
Arm  bis  auf  den  Knochen  durchgefressen.  Dieser 
wurde  abgesägt,  ohne  dafs  die  Kranke  davon  einige 
Empfindung  hatte.  Der  Stumpf  wurde  binnen  fünf 
Wochen  zur  vollständigen  Vernarbung  gebracht. 

Ohngeachtet  Ploucquet  diese  Methode  verthei- 
diget  hat,  so  ist  sie  dennoch  nicht  zur  Nachahmung 
zu  empfehlen.  Bey  dieser  Methode  entsteht  gar 
kein  Blutverlust,  und  dies  rühmt  man  an  ihr;  allein 
in  den  meisten  Fällen  ist  ein  mäßiger  Blutverlust 
bey  der  Amputation  nicht  nur  unschädlich,  sondern 
sogar  zum  guten  Erfolge  nothwendig.  Da  ferner  die 
Abbinduug  eines  Gliedes  eine  sehr  langsame  Opera- 
tion ist,  so  steht  allemal  zu  befürchten,  dafs  die 
Krankheit  unterdessen  auch  die  gesunden  Theile 
ergreife.  Endlich  ist  es  wahrscheinlich,  dafs  diese 
Methode  nicht  nur  unerträglich  heftige  Schmerzen, 
sondern  auch  einen  Tetanus,  Trismus  und  andere 
gefährliche  Nervenzufälle  verursache. 
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Neunter     Abschnitt. 

Von    den   Entzündungen    und  Eyterun- 
gen  besonderer  Art. 

.Hierher  gehören  die  Entzündungen  und  E Vierlin- 
gen, welche  von  Krankheitsreilzen  specilischer  Art 
hervorgebracht  werden;  dann  die  passiven  oder 
asthenischen  Entzündungen  ,  welche  abhangen, 
theils  von  der  Disposition  der  davon  befallenen 
Theile  ,  theils  von  der  besondern  Wirkung  der 
Ursache. 

In  diesem  Abschnitte  sollen  jedoch  nur  die 
rosenartige  und  die  arthritische  Entzündung,  def 
Furunkel,  der  Karfunkel ,  die  Verbrennungen  und 
Erfrierungen  vorgelegt  werden.  Die  venerischen 
und  scrophulösen  Enizündungen,  und  die  Entzün- 
dungen oedematöser  Theile  finden  in  andern  Ab- 
schnitten einen  bequemern  Platz. 

I. 

Von    der   r.osen artigen  Entzündung, 

(Erythema,  Erysipelas). 

Charakter.  DieRose  oder  rosen artige  Ent- 
zündung ist  eine  breite,  flache,  weiche,  hlalsrothe 
und  glänzende,  zuweilen  ins  gelbe  oder  violette  spie- 
lende ,  juckende  und  brennende  Geschwulst  der 
Haut.  Wenn  man  mit  dem  Finger  darauf  drückt, 
so    verliert  sich  die  Röthe  ,  kommt  aber  gleich, 
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nachdem  der  Druck  aufgehört,  -wieder.  Gewöhn- 
lich erscheint  sie  mit  einem  Fieber  von  catarrha- 
lisch- gastrischer  Art,  Oft  läfst  das  Fieber  nach, 
"wenn  die  Rose  ausgebrochen  ist,  oft  auch  nicht; 
zuweilen  wird  es  heftiger.  Nicht  selten  bricht  die 
Rose  unter  heftigen  Zufallen,  als  Unruhe,  Frost, 
.  Beängfiigung,  Kopf-  und  Rückenschmerzen,  Uebel- 
keit,  hervor.  Sie  vergeht  zuweilen  mit  Abschup- 
pung der  Oberhaut ,  geht  nicht  leicht  in  Eyterung 
über,  und  wenn  dies  geschieht,  so  entstehen  oft 
Lösartige  Geschwüre.  Zuweilen  entsteht  ein  Blat- 
terausschlag (Erysipelas  pustulosum).  Sie  kann  an 
allen  Theilen  entstehen ,  am  häufigsten  kommt  sie 
jedoch' im  Gesicht  und  an  den  Beinen  vor.  Sie  ist 
flüchtig  und  verändert  leicht  ihre  Stelle.  Auch 
tritt  die  Rose  leicht  zurück,  uud  es  entstehen  dann 
mancherley  gefährliche  Folgen.  Der  "Verlauf  der 
Rose  ist  gewöhnlich  in.  Zeit  von  fünf  bis  neun  Ta- 
gen geendigt.  Aus  allen  diesem  sieht  man,  dafs 
sie  sich  wie  ein  exanthematisch.es  Fieber  verhält. 

ursAchen.  Man  hat  beobachtet,  dafs  Erwach- 
sene weit  häufiger  als  Kinder,  und  Weiber  weit 
mehr  als  Männer,  an  dieser  Krankheit  leiden.  Bey 
gichtischen  und  zum  Schnupfen  geneigten  Perso- 
nen pflegt  die  Rose  oft  vorzukommen.  Uebrigens 
machen  dazu  geneigt:  eine  zu  groise Empfindlich- 
keit der  Haut  und  des  Nervensystems ,  gallichte 
Unreinigkeiten  der  ersten  Wege,  Stockungen  ini 
Unterleibe,  unterdrückte  monatliche  Reinigung, 
Hämorrhoiden  u.  dgh  m.  Je  öfter  der  Kranke  die 
Rose  schon  gehabt  hat,  desto  grofser  wird  die  An- 
lage dazu,  und  desto  leichter  kehrt  die.  Krank- 
heit zurück* 

Die  häufigste  Veranlassung  zur  Rose  geben 
Gemiithshewegungen,  unterdrückte  Transpiration 
und  zu  reizende  Nahrungsmittel.  Dann  örtliche 
Reize,  heftiges  Reiben  der  Haut,  Verbrennungen, 
reizende  Salben,  Siuapismen?Blasenpflaster?   Infec- 
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icnstiche,  Erkaltung  eines  stark  schwitzenden 
Theils,  äufserer  Druck,  Geschwüre,  Wunden, Kno- 
chenbrüche u»  s.  w.  Bey  gewissen  Idiofynkrasieu 
bringt  auch  der  Genuls  der  Austern,  giftiger  Mu- 
scheln ,  der  Krebse,  die  Rose  hervor. 

Heilung.  Diese  richtet  sich  nach  den  Ursa- 
chen ,  nach  dem  damit  verbundenem  Fieber ,  und 
nach  der  Beschaffenheit  des  Körpers. 

Ist  die  Entzündung  heftig,  so  mufs  sie  mit 
innern  Mitteln  nach  der  Beschaffenheit  des  damit 
Verbundenen  Fiebers  behandelt  werden.  Ist  die 
Entzündung  mit  gastrischen  Zufällen  complicirt, 
so  mufs  man  erst  Brechmittel  und  gelinde  Abfüh- 
rungen geben,  und  dann ,  wie  bey  der  einfachen 
Hose ,  die  Ausdünstung  der  Haut1,  durch  gelinde 
Diaphoretica,  warme  Getränke,  Fliederthee,  Spiri- 
tus Minderen,  Spiefsglas  u»  dgl.  m.  und  ein  tem- 
perirtes  Verhalten  befördern. 

Aemseve  Mittel  müssen  mit  grofser  Behutsam- 
keit angewendet  werden,  indem  die  meisten  schäd- 
lich sind.  Vorzüglich  schaden  alle  zusammenzie- 
henden, nassen  und  fetten  Mittel,  wohin  auch  das 
Bleyweifspulver  gehört.  Es  kommt  blos  darauf 
an,  die  Ausdünstung  des  entzündeten  Theils  ge- 
linde zu  erregen  und  zu  unterhalten.  Diesen  Zweck 
erreicht  man  .durch Kräuterküssen  von  milden  ge- 
würzhaften Gewächsen,  Kamillenblumen,  HoUun- 
derblüten,  Herba  melissae  u.d.  m.  mit  Mehl  ver- 
mischt. Auch  ist  hierzu  der  Wachstaffent  zu-  em- 
pfehlen. 

Befindet  sich  die  Rose  an  den  obern  Theilen 
des  Körpers  ,  besonders  im  Gesicht,  so  sind  oft 
Blutigel  und  Fufsbädermit  Asche  erforderlich. 

Bei  der  Blatterrose  kann  man  die  Blasen  mit 
einer  Nadel  öffnen,  und  die  enthaltene  Feuchtig- 
keit mit  einem  Schwamm  abtrocknen.  —  Wenn 
der  Schmerz  und  das  Brennen  der  Entzündung  sehr 


—     192     — 

heftig  wird,  so  kann  man  wanne  Bähungen,  warme 
Milch  mit  Safran,  ein  Decoct.  Cap.  Papaver.  u.  d.m. 
anwenden.  Wenn  das  Fieber  und  die  Röthe  gröfs- 
tentheils  verschwunden,  und  nur  noch  eine  oede- 
matöse  Geschwulst  übrig  ist,  mufs  man  zerthei- 
lende  Mittel  mit  einem  Zufaiz  von  Kampfer,  ad- 
stringirende  Decocte  mit  Salmiak,  anwenden. 

DieEyterung  kann  der  Wundarzt  nicht  immer 
verhüten.  Nach  hinreichenden  Abführungen  thun 
Spiefsglafsmittel  innerlich  ,  äusserlich  aber  Bley— 
mittel,  Goulardsches  W^asser  ,  Ceratum  Saturni, 
und  das  Kalk  was«  er  gute  Dienste,  CJebrigens  wird 
sie  nach  den  allgemeinen  Regeln  behandelt. 

Wenn  'die  Rose  zurücktritt,  und  sich  auf  in- 
nere Tlieile  wirft,  so  suche  man  sie  durch  zweck- 
mäfsige  Mittel  wieder  auf  die  Haut  zu  locken.  Da- 
hin gehören  Schröpfköpfe,  Scmfteige,  Blasenpflaster, 
Bäder,  Reiben,  Bürsten  und  innerliche  diaphoreti- 
sche Mittel.  Zuweilen  ist  hier  auch  ein  Aderlafs 
erforderlich. 

Die  brandige  Rose  erfordert  den  Gehrauch  der 
China,  der  Yilriolsänre  und  andere  Reitzmittel. 

Bey  einer  oft  wiederkehrenden,  oder  habituellen 
Rose,  liegt  sehr  häufig  allgemeine  Schwäche  zum 
Grunde,  welche  mit  Stockungen  im  Unterleibe,  mit 
unterdrückter  Menstruation,  Hämorrhoiden  tu  s.w4 
verbunden  ist.  Diese  Zustände  müssen  bey  der 
Cur   nach  allgemeinen  Regeln  beseitiget  werden. 

II? 

Von    der    ar thritischen    Entzündung» 

Charakter.  Die  artliritische  Entzündung  be- 
fällt mehrentheils  die  äussern  Gliedmafsen,  und 
vorzüglich  die  lezten  Gelenke  derselben,  Sie  ent- 
steht geschwind,  ist  sehr  heftig,  mit  einem  priklen- 
den  und  schneidenden  Schmerz,  mit  einer  starken 
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Geschwulst  und  der  Empfindung  verbunden,  als  oL 
der  Theil  in  Bewegung  wäre.  ßabey  tritt  die  Ent- 
zündung sehr  leicht  zurück,  und  befällt  dann  am 
liebsten  den  Magen,  die  Gedärme,  die  Nieren,  die 
Blase,  die  Lungen,  die  Leber  und  das  Gebirn.  Es 
bleibt  eine  grofse  Schwäche  des  Magens  und  der 
Verdauungswege  zurück. 

Besonders  ist  es  bey  dieser  Entzündung,  dafs 
sich  in  den  leidenden  Theilen  kalkartige -Concre- 
mente,  die  sogenannten  Gichtknoten,  bilden. 

Heilung/  Bey  dieser  kommt  es  vorzüglich 
auf  die  Heilung   der  Gicht  selbst  an. 

Blutigel  an  den  entzündeten  Theil  gesetzt, 
verschaffen  bey  heftigem  Schmerze  gemeiniglich 
grofse  Erleichterung»  Dabey  können,  jedoch  mit 
grofser  Vorsicht,  gelinde  reitzende  Mittel,  als  das 
Oleum  Cajeput  zum  Einreiben,  Fufsbäder  mit  Spi- 
ritus salis  versetzt,  und  erweichende  Bähungen  und 
Dämpfe  angewendet  werden. 

Die  beste  und  einfachste  äussere  Behandlung 
besteht  darinn,  dafs  man  den  entzündeten  Theii  in 
Flanell  oder  Wachstuch  einwickeln  läfst. 


III. 

Von     dem    B 1  u  t  s  c  h  w  ä  r. 
(Furunculus.) 

Charakter.  Der  Blutschwär  ist  eine 'be- 
kränzte ,  harte ,  erhabene ,  äusserst  schmerzhafte" 
dunkelrothe  Geschwulst,  die  gemeiniglich,  aber 
langsam,  in  Eyterung  übergeht.  Das  Eyter  ist  aiie- 
mal  mit  Blut  vermischt.  Mehrentheils  ist  sie  von 
der  Grofse  eines  Taubeneyes.  Selten  ist  ein  Fieber 
damit  verbunden.  Wenn  sie  aber  grofs  ist,  oder 
an  einem  sehr  empfindlichen  Theile  sich  befindet, 
oder  wenn  mehrere  ausbrechen,  so  ist  gemeinig- 
'ich  ein  Fieber  dabey,  und  sie  ^verursachen  dan&. 
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aucK  oft  Mangel  an  Efslust,  Schlaflosigkeit,  Con- 
vulsionen  ,  und,  vorzüglich  hey  Kindern,  selbst 
epileptische    Zufälle. 

Der  Blutschwär  besteht  in  einer  Entzündung 
einer  in  der  Haut  liegenden  Talgdrüse,  und  kann 
demnach  in  allen  Theilen  der  Haut  entstehen-,  am, 
häufigsten  kommt  er  unter  den  Achseln,  am  Halse, 
am  Hintern  und  iu  der  Schaamgegend  vor ,  wo 
diese  Talgdrüsen  vorzüglich  befindlich  sind. 

Ursachen  sind:  ein  äusserer  Druck  und  Reitz, 
"wodurch  die  Drüse  entzündet  wird.  -  Ferner  eine 
scrophulöse,  oder  venerische,  oder  gichtische  Schär- 
fe. Zuweilen  scheinen  sie  auch  einer  kritischen 
Metastase  ähnlich  zu  seyn.  Ueberhaupt  sind  Per- 
sonen, welche  sich  oft  der  Erkältung  aussetzen,  ein 
unordentliches  Leben  führen,  viele  erhitzende 
Speisen  geniefsen,  und  der  Unreinlichkeit  ergeben 
sind,  so  auch  Frauen  während  der  Reinigung,  vor- 
züglich dazu  geneigt.  - —  Gefährlich  sind  die  Blut- 
schwäre an  sich  nicht,  aber  äufserst  lästig. 

Heilung.  Die  Versuche ,  den  Furunkel  zu 
zerlheilen  ,  sind  fast  immer  fruchtlos ,  und  daher 
mufs  man  immer  sogleich  durch  passende  Mittel 
die  Eyterung  zu  befördern  suchen.  Hierbey  ist  zu 
bemerkreurclafs  die  maturirenden  Mittel  eine  hin- 
reichende Zeit  angewendet  werden  müssen ,  weil 
sonst  leicht  eine  Verhärtung  zurückbleibt,  und  dafs 
mau  den  Evterstock,  welcher  nichts  anders  ist,  als 
die  entzündete  Drüse ,  zu  gehöriger  Zeit  heraus- 
ziehe. Bleibt  dieser  zurück,  so  heilt  das  Geschwür 
nicht,  und  es  entsteht  leicht  eine  langwierige  Fistel. 
Uiii  die  Eyterung  zu  befördern,  wendet  man  er- 
weichende Mittel ,  als  den  gewöhnlichen  Milch- 
bre}r ,  oder  eine  Mischung  von  Rockenmehl  und 
Honig  an.  Wenn  der  Schmerz  sehr  heftig  ist, 
kann  man  etwas  Bilsenkraut,  Schierling,  oder  ge- 
fHofsene  Mohnköpfe  hinzuthun.  Geht  die  Eyte- 
rung zu  langsam,    ist  die  Härte  beträchtlich ,  die 


.Entzündung  aLer  und  der  Schmerz  mäfsig,  so  müs- 
sen die  erweichenden  Mittel  mit  gelinden  reitzenden 
verbunden  werden.  Z.  B»  gebratene  Zwiebeln, 
Gummi  ammoniacum  in  Essig  aufgeiofst,  Opium. 
Auch  kann  die  Mercurialsalbe  eingerieben  werden» 

Das  Eitergeschwür,  welches  entsteht,  wenn  ent- 
weder der  Furunkel  von  selbst  aufgebrochen,  oder 
spät  geöffnet  worden  ist,  behandelt  man  nach  den 
allgemeinen  Regeln  mit  Digestivsalben,  denen  man, 
Wenn  die  Entzündung  nicht  sehr  zur  Eyterung  ge- 
neigt ist,  stärkere  Reitzmittel ,  den  Merc.  präcipit. 
rub,  das  Canthariden  Pulver  u.  d,  m.  ztimischen 
kann.  Mit  den  Mitteln  fährt  man  so  lange  fort, 
bis  alle  Härte  verschwunden  ist.  Das  Geschwür 
heilt  alsdann  sehr  leicht.  Wenn  der  Furunkel  ver-* 
nachlässige!  und  eine  Härte  zurückgeblieben  ist, 
so  mufs  man  eine  neue  Entzündung  und  Eyterung 
zu  erregen  suchen.  Die  Zertheilung  der  Verhär- 
tung mifslingt  gemeiniglich. 

,  Rührt  der  Furunkel  von  innern  Ursachen  her, 
und  ist  ein  Fieber  damit  verbunden ,  so  sind  im  . 
allgemeinen  Brechmittel  und  gelinde  Abführun- 
gen, Diaphoretica  j  Holztränke,  und  gegen  die 
Schmerzen  Opium,  zu  empfehlen.  Uebrigens  giebt 
man  nach  der  Beschaffenheit  der  Krankheit  innere 
passende  Mittel, 

IV. 

Von     dem    K  a  r  f  u  n  k  e  I» 
(Carbunculus.) 

Charakter.  Der  Karfunkel  ist  nichts  an- 
ders als  ein  Blulschwär,  der  vermöge  seiner  Na- 
tur immer  in  den  Brand  übergeht,  und  oft  mit  vie- 
ler Gefahr  verbunden  ist.  Die  Geschwulst  ist  mei- 
stens flach  j  sehr  gespannt ,  fest  und  brennend 
schmerzhaft.  Die  Haut  ist  dunkelroth,  mifsfarbig, 
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und  hat  oft  schwarze  Flecken.  Zuweilen  geht  der 
Karfunkel  schnell,  zuweilen  langsam  und  jerst' nach. 
einigen  Tagen  in  den  Brand  über,  der  sich  zuerst 
durch  eine  kleine  aschfarbene  oder  blaulichte  Blase 
an  der  Spitze  der  Geschwulst  zu  erkennen  giebt. 
Immer  ist  er  mit  Kraftlosigkeit,  Schmerzen,  kalten 
Schweissen,  Ohnmächten  und  andern  Gefahr  dro- 
henden Zufallen  verbunden.  Er  ist  von  verschie- 
dener, zuweilen  sehr  beträchtlicher  Gröfse.  Der 
Sitz  desselben  ist  gemeiniglich  am  Nacken ,  zwi- 
schen den  Schulterblättern,  den  Rücken  herab  und 
am  Gesafs. 

Ursachen*  Der  Karfunkel  entsteht  immer 
von  innarn  Ursachen/  Er  ist  ein  Symptom  der  so- 
genannten bösartigen  Fieber,  des  Faulfiebers,  der 
Pest,  und  kommt  in  heifsen  Ländern  am  häufigsten 
vor.  Ausserdem  kann  er  hervorgebracht  werden,, 
durch  den  Genufs  verdorbener  und  schlechter  Nah- . 
rungsmittel,  durch  verdorbene  Fische  und  durch 
das  Fleisch  der  Thiere,  welche  an  der  Viehseuche 
gestorben  sind.  Die  Constitution  der  Luft  kann 
2u  seiner  Entstehung  auch  beytragen. 

Heilung.  Die  innere  Heilmethode  hängt  von 
der  verschiedenen  Beschaffenheit  des  Fiebers  ab, 
welches  den  Karfunkel  begleitet.  Nach  der  ver- 
schiedenen Ursache  also  können  im  Anfange  Brech- 
mittel und  Abführungen  nöthig  seyn.  Alsdann 
müssen  aber,  nach  dem  Zustande  des  Fiebers  und 
der  Constitution,,  die  China,  der  Kampfer ,  Ser- 
pentaria,  volatile  Salze,  und  andere  Reitzmittel  an- 
gewendet werden. 

Im  ersten  Stadio  wird  der  Karfunkel  mit  äus- 
serlichen,  die  Eyterung befördernden  und  schmerz- 
stillenden Mitteln,  so  wie  der  Blutschwär,  behan- 
delt. W^enn  aber  der  Brand  eintritt,  so  müssen, 
wie  bey  dem  kalten  Brande,  Umschläge  von  Flor. 
Chamomillae,  Herb.  Absinth.  Scordii,  Gort,  quere. 
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Sälic.  mit  Essig  gekocht,  oder  Umschläge  von  Sau- 
erteig, gemacht  werden. 

Die  Hauptsache  ist  aber,  vorzüglich  wenn  die 
Brandkrnstehart  und  dick  ist,  dafs  man  Einschnitte 
macht  ,  die  Oefnungen ,  die  von  selbst  entstehen, 
erweitert,  und  die  faule  und  scharfe  Gauche  sorg  - 
faltig,  durch  Injectionen,  ausleert.  Das  eyternde 
Zellgewehe  darf  nicht  weggenommen  werden, 
weil  dadurch  leicht  eine  heftige  Entzündung  er- 
regt wird. 
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Von  den  Verbrennunge n. 
(Combusturae.) 

Die  nächste  Wirkung  der  Verbrennungen  ist 
Entzündung  mit  allen  ihren  Folgen.  Je  nachdem 
aber  der  Grad  der  Hitze,  weicher  lebendige  Theile 
ausgesetzt  sind, l_die Empfindlichkeit  dieser  Theile 
selbst,  die  Beschaffenheit  der  brennenden  Substanz 
und  die  Dauer  ihrer  Wirkung  verschieden  ist,  sind 
auch  die  Symptome  der  Verbrennung  bald  mehr, 
bald  weniger  zahlreich  und  heftig.  Man  kann  vier 
Hauptgrade   annehmen.' 

Im  ersten  und  leichtesten  Grade  wird  der 
Theil  blos  roth,  ohne  zu  schwellen,  woher  der 
Kranke  einen  gelinden  juckenden  und  brennenden 
Schmerz  in  dem  leidenden  Theile  empfindet,  und 
ohne  Fieber  ist.  Im  zweyten  Grade  ist  die  Röthe 
stärker  und  dunkler,  mit  Geschwulst  verbunden, 
der  Schmerz  heftig  und  brennend,  und,  wenn  die 
Verbrennung  nur  von  einigem  Umfange  ist,  ein 
merkliches  Fieber  vorhanden.  Im  dritten  Grade 
kommen,  entweder  gleich  oder  einige  Zeit  nach 
der  Verletzung,  mit  seröser  Feuchtigkeit  angefüllte 
Blasen  auf  der  Geschwulst  zum  Vorschein^  Das 
Fieber  ist  dabey  heftig,  und  der  Schmerz,  wenn 
an  einigen  Stellen  die  Epidermis  zerrissen  und  ab- 
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gesondert  ist, unerträglich.  Im  vierten  Grade  ver- 
ursacht die  Verbrennung  durch  feste  Körper  einen 
trocknen,  die  Verbrennung  durch  Flüssigkeiten  ei- 
nen feuchten  kalten  Brand,  der  entweder  gleich  in 
dein  Augenblicke  der  Verbrennung  entsteht,  oder 
die  Folge  der  vorhergehenden  heftigen  Entzündung 
ist,  und  wob ey  die  Theile  aller  Lebensthätigkeit 
beraubt  sind. 

Die  Gefahr  hängt  nicht  allein  von  dem  Grade 
der  Verbrennung,  sondern  auch  zugleich  und  vor- 
züglich von  dem  Umfange  derselben  und  der  Wich- 
tigkeit des  verbrannten  Theils  ab.  Die  Ver- 
brennungen durch  Schiefspulver  sind  besonders 
schmerzhaft  und  langwierig,  weil  die  Pulverkörner 
nicht  selten   herausgeschnitten  werden  müssen. 

Heilung.  Die  beyden  ersten  Grade  der  Ver- 
brennung sind  als  eine  der  Zertheilung fähige  Ent- 
zündung zu  betrachten,  und  müssen  als  solche  be- 
bandelt werden.  Hier  sind,  gemeiniglich  äusser- 
liche  Mittel  hinreichend.  Sind  die  Schmerzen 
sehr  heftig ,  so  wendet  man  erweichende  und  er- 
schlaffende Mittel  an,  z.B.  Milchrahm ,  Leinöl, 
Breyumschläge.  Ist  der  Schmerz  aber  geringer, 
so  gebraucht  man  zertheilende  und  gelinde  rei- 
zende Mittel,  als  Tlwden?  Schufswasser  ,  Bley- 
wasser ,  Essig,  eine  Auflösung  von  Salmiak,  kal- 
tes Wasser  u.  dgl.  m.  Auch  die  kühlenden  Pflan- 
zensäfte, der  Saft  von  Sempervivum  oder  der.Por- 
tulaca  ,  rohe  geriebene  Kartoffeln  ,  sind  sehr  zu 
empfehlen.  Im  dritten  Grade  mufs  man ,  wenn 
die  verbrannte  Stelle  noch  nicht  von  ihrer  Epider- 
mis entblöfst  ist,  die  im  vorhergehenden  genann- 
ten Beitzmittel  anwenden ,  die  oft  die  schnellste 
Besserung  verschaffen.  Ist  aber  die  Epidermis  ab- 
gelöst, so  verträgt  der  Kranke  die  Reizmittel  nicht, 
und  es  ist  auch  oft:  nicht  möglich  die  Eyterung  ab- 
zuhalten. Man  wendet  dann  erweichende  und  be- 
sänftigende Mittel  au.     Zf  B.  milde  Oele,  beson- 
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ders  das  Leinöl,  Rahm,  ungesalzene  Butter,  eine 
Salbe  aus  Eyerdotter  oder  EyerWeifs  und  Gel,  Pflan-  C 
zenschleime,  Bähungen  von  warmer  Milch. 

Die  von  der  Epidermis  entbiöfste  Stelle  kann 
man  mit  einem  Stück  Flor  oder  Nesseltuch  be- 
decken und  darüber  die  Mittel  anwenden.  Wach 
einigen  Tagen,  sobald  sich  die  grofse  Empfind- 
lichkeit mindert,  kann  man  die  erweichenden  Mit- 
tel mit  adstringirenden  vermischt  anwenden.  Nach 
diesen  geht  man  zu  adstringirenden  vorzüglich 
Bleymitteln  über.  Jedoch  mufs  man,  wenn  eine 
grofse  Stelle  verbrannt  ist,  mit  den  Bleymitteln  be- 
hutsam umgehen,  weil  dadurch  leicht  eine  üble 
.Wirkung  auf  die  Gedärme  hervorgebracht  wird» 

Die  grofsen  Brandblasen  mufs  man  mit  ei- 
nem kleinen  Stiche  öfnen,  und  die  Feuchtigkeit 
mit  einem  Schwämme  herausdrücken  ,  aber  di© 
Oberhaut  nicht  wegnehmen. 

Innerlich  müssen  in  diesem  Grade  ,  nach 
Maafsgabe  des  Umfangs  der  Verbrennung  und  der 
Heftigkeit  des  Fiebers ,  antiphlogistische ,  und 
Wenn  der  Schmerz  sehr  heftig  ist  ,  vorzüglich 
krampfstillende  Mittel,  Opium,  gegeben  werden. 
Durch  den  gehörigen  Gebrauch  dieser  Mittel  kann 
man  die  Eyterung  oft  verhüten. 

Bey  grofsen  Verbrennungen,  die  in  Eyterung 
übergehen  ,  mufs  man  darauf  Rücksicht  nehmen, 
dafs  keine  üble  Narbe,  oder  Verdrehungen  der 
Glieder  entsteht! ,  und  mufs  die  Kräfte  des  Kör- 
pers durch  nahrhafte  Speisen  und  stärkende  Mit- 
tel zu  erhallen'  suchen. 

Im  vierten  Grade  ist  der  kalte  Brand  die  Fol- 
ge der  Verbrennung.  Hier  gelten  alle  die  Ver- 
haltungsregelu,  welche  oben  Uta.  4ten  Absch.  von 
dem  Brande  angegeben  sind,  mit  der  Einschrän- 
kung, dafs  die  antiseptischen  Mittel  wohl  sehen 
erfördert    werden» 


200 


VI* 

Von  den   E  r  f  r  i  e  r  u  n  g  e  n . 

Durch  die  Einwirkung. eines  hohen  Grades 
der  Kälte  wird  die  natürliche  Wärme  des  Kör- 
pers, die  Fiüfsigkeit  der  Säfte  desselben  und  die 
Beweglichkeit  der  Faser  nach  und  nach  aufgeho- 
Ben,  und  die  Lebenskraft  ausgelöscht.  Es  erfolgt 
erst  Müdigkeit,'  dann  ein  tiefer  Schlaf  und  endlich 
der  Tod. 

Um  den  Eindruck  der  Kälte  zu  mindern,  sind 
bittere  Stärkungsmittel,  warmes  Bier  u,  dgl.  m.  am 
zuträglichsten.  Aufserdem  meide  man  geistige 
Getränke,  erhalte  sich  in  beständiger  Bewegung, 
und,  sobald  sich  Mattigkeit  und  Neigung  zum 
Schlafe  einfinden,  strenge  man.  die  Kräfte  mög- 
lichst an,  und  verdoppele  seine  Bewegung*  Wer 
in -grofser  Kälte  einschläft,  erfriert' gewifs. 

BEHANDLUNG     DES.      EB.FE.0RNEN.       Einen    Er- 

frornen  bringe  man  sogleich  in  ein  kaltes  Zim- 
mer, kleide  ihn  aus,  und  lasse  ihn  mit  dem  Kopfe 
aufrecht  in  Schnee  oder  eiskaltes  Wasser  legen, 
welches  dem  Gefrieren  nahe  ist.  Thaut  der  er- 
starrte Körper  auf,  so  legt  sich  gemeiniglich  um 
ihn  her  eine  Eisrinde  an.  Wenn  diese  anfängt 
zu  zergehen,  so  nimmt  man  den  Körper  aus  dem 
Wasser,  reibt  ihn  mit  Wasser,  welches  nicht  so 
gar  kalt  ist,  und  wozu  man  noch  etwas  Wein  oder 
.Brajidwein  mischen  kann.  Wenn  der  Kranke 
wieder  zum  Leben  zurückgekehrt  ist,  so  trock- 
net mau  ihn  sorgfältig  ab,  und  legt  ihn  in  ein  kal- 
tes Bette  ,  das  sich  in  einem  kalten  Zimmer  be- 
findet. Bleibt  das  Athemholen  noch  aus,  so  bläst 
man  vorsichtig  Luft  in  die  Lungen,  setzt  Klystiera 
aus  lauem  Wasser  mit  ein  wenig  Kampferessig, 
reitzjt  Schlund  und  Nase  und  wendet  das  Tropf- 
bad an. 
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Kann  der  Kranke  wieder  schlucken,  so  giejbt 
man  Melifsen-  oder  Holhmdertb.ee  mit  Weines- 
sig, Spiritus  Minderen,  warme  Suppen,  um  den 
Schweifs  zu  befördern.- —  Die  fernere  Behand- 
lung« ergiebt  sich  aus  den  Anzeigen. 

BEHANDLUNG    ERFRORNER    GLIEDER.       Eill    er- 

frornes  Glied  reibt  man  so  lange  mit  Schnee,  bis 
es  seine  Empfindung  und  Bewegung  wieder  erhält. 
Doch'  mufs  man  dabey  sorgsam  verfahren,  weil 
das  Glied  leicht  zerbrechen  kann,  besonders  wenn, 
es,  wie  die  Nasenspitze  und  Ohren,  ohne  Kno- 
chen ist.  Auch  kann  man  ein  erfror'nes  Glied  nur 
in  kaltes  Wasser  stecken,  das  dem  Gefrieren  nahe 
ist.  Ist  die  Empfindung  und  Bewegung  in  dem, 
Gliede  vollkommen  wieder  hergestellt,  so  kann 
man  es  noch  mit  Brandtwein ,  oder  Myrrhenes- 
senz, oder  Kampferspiritus  waschen.  Dem  Kran- 
ken giebt  man  alsdann  noch  ein  gelindes  schweifs- 
treibendes Mittel,  und  läfst  ihm  in  einem -Bett« 
ein  paar  Stunden  eine  gelinde  Ausdünstung  ab- 
warten. 

Ist  ein  erfrornes  Glied  durch  unvorsichtige 
Anwendung  der  Wärme  so  weit  gebracht,  dafs  es 
äusserst  geschwollen,  schmerzhaft,  blau,  ja  schwarz 
und  dem  äussern  Anscheine  nach  an  einigen  Stel- 
len schon  brandig  ist,  so  bleibt  die  Kälte,  Schnee, 
kaltes  Wasser  ,  dennoch  das  einzige  Mittel.  Ist 
aber  diese  Behandlung  zu  lange  verschoben  und 
der  Brand  bereits  wirklich  entstanden,  so  mufs  er. 
auf  die  gewöhnliche  Art  behandelt  werden.  Durch 
adstringirende,  aromatische  Bähungen,  gelingt  die 
Heilung  nicht  selten. 

Die  in  den  Theilen  zurückbleibende  Schwä- 
che und  Geschwulst,  vergeht  gemeiniglich  nach 
dem  Gebrauch  der  Spirituosen  äusserlichen  Mittel. 

Frostbeulen.  Eine  Frostbeule  ist  eine  Ent- 
zündungsgeschwulst an  den  äussern  Theilen,  wel- 
che durch  Kälte  verursacht  wird.     Sie  entstehen 
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am  leichtesten,  wenn  Kälte  und  Wärme  aL "wech- 
selnd wirken  an  den  Theilen ,  "welche  wenig  be- 
deckt sind,  an  den  Händen,  Füfsen ,  den  Ohren, 
und  der  Nase.  Im  ersten  Grade  ist  eine  Frost- 
beule eine  mäfsige  rothe  Geschwulst,  die  in. der 
War  nie  Hitze  und  Jucken  verursacht.  Im  zwey- 
teii  Grade  ist  die  Gesehwulst  gröfser ,  röther,  ja 
dunkelblau;  die  Hitze,  der  Schmerz,  das  Ju- 
cken sind  dabey  sehr  heftig.  Im  dritten  Grade 
entstehen  auf  der  Geschwulst  Blasen,  welche  eine 
Wälsrichte  Feuchtigkeit  enthalten,  bald  zersprin- 
gen und  eine  Excoriation  veranlassen,  die  sich  in 
ein  Geschwür  verwandelt,  das  gemeiniglich  sehr 
hartnäckig  ist.  Im  vierten  und  heftigsten  Grade 
können  die  Frostheulen  m  den  Brand  übergehen ; 
jedoch  geschieht  dies  nur  nach  grofser  Vernach- 
lässigung. 

Ära  leichtesten  bekommen  solche  Personen 
Frostbeulen,  welche' eine  empfindliche  und  zarte 
Haut  haben,  der  Kälte  nicht  gewohnt  sind,  sich 
sehr  warm  halten,  stark  an  den  Füfsen  schwitzen, 
enge  Schuhe  tragen,  und.  deren  Hände -bey  der 
Abwechselung  der  Kälte  und  Wärme  zugleich 
oft  nafs  werden.  Bey  manchen  scheint  auch- eine 
eigene  Disposition  der  festen  Theile  die  Entste- 
hunsr   der  Frostbeulen  zu   begünstigen. 

Immer   entstehen    sie  nur    zur  Winterszeit? 
verschwinden    im  Sommer,    und  erscheinen  den 

folgenden  Winter  wieder,  und  zwar  an  derselben 
Stelle. 

Am  gewissesten  schützt  man  sich  vor  Frost- 
beulen ,  Wenn  man  sich  an  die  Kälte  gewöhnt, 
nicht  zu  warm  hält,  immer  mit  kaltem  Wasser 
Wascht,  und  wenn  man  kalt  ist,  sich  nicht  schnell 
in  eine  heiise  Stube  begiebt,  und  dem  Ofen  nä- 
hert, sondern  den  erkälteten  Theil  durch  Reibeu 
zu  erwärmen  sucht,. 


Heilung.'  Im  ersten  und  zw eyten  Grade  sind 
zusammenziehende  und  reitzende  Mittel  am  wirk- 
samsten. Hierher  gehören  das  Reihen  des  Theils 
mit  Schnee,  Umschläge  von  eiskaltem  Wasser, 
Thedens  Schurswasser,  Kampferspiritus,  Schwefel- 
Wasser,  Goulardsches  Wasser,  Dämpfe  von  Essig, 
eine  Auflösung  von  Salmiak,  der  Spiritus  Minde- 
ren, Tinctura  succini,  verdünnter  Salzgeist3  Spi- 
ritus Vitrioli,  Umschläge  von  gebratenen  Zwie- 
beln, von  Rüben  mit  Alaurf  und  Gel,  das  Petro- 
leum, der  -Terpenthmgeist,  ein  Bad  von  lebendi- 
gem Kalk.  Dahey  sind  Bedeckungen  von  Wachs- 
tafFent,  Wachsleinewaiid  ?  Hundsleder  u.s*w.  zu 
empfehlen. 

Im  dritten  Grade ,  "Wenn  nämlich  die  Frost- 
beulen sehr  schmerzhaft  und  entzündet  sind,  wen- 
det man  schwächende  und  besänftigende  Mittel  an? 
als  Blutigel  an  den  leidenden  Theil,  Umschlags 
und  Bähungen  von  Flor.  Chamomillae,  Sambuci, 
Ol.  Nuc,  Moshatae,  Ol.  de  Bacc.JLauri,  Ol.  de  Ca- 
cao.  Dann  geht  man  nach  und  nach,  wenn  die 
Schmerzen  nachgelassen  haben  ,  zu  den  gelinden 
adstringirende'n  Mitteln  über.  Auch  ist  die  Elec- 
tricität  ein  wichtiges  Mittel  gegen  Frostbeulen ; 
die  habituellen  können  dadurch  oft  abgewendet 
werden. —  Die  Diät  mufs  überhaupt  antiphlogi- 
stisch seyn. 

Die  eyternden  Frostbeulen  sind  allemal  sehr 
langwierig  und  beschwerlich.  Die  Heilung  dersel- 
ben erfordert  gemeiniglich  eine  strenge  Diät,  und 
den  öfteren  Gebrauch  gelinder  Abführungen. 
Aeusserlich  thun  die  austrocknenden.  Mittel,  die 
Bleymittel,  das  Ung.  de  lithargyrio ,  Ung.  nulri- 
tum,  Empl.  alb.  coctum,  das  Empl,  diaehylon, 
die  besten  Dienste.  Immer  müssen  die  Geschwüre 
vor  der  Luft  bewahrt,  und  das  leidende  Glied  ru- 
lug  gehalten  werden:  auch  thut  die  Einwicke- 
lung  desselben  ©ft  gute  Dienste.     Wenn  die  G@~ 
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'schwüre  zur  Gewohnheit  geworden  sind,  so  mufs 
man  Fontanelle  legen  ,  ehe  man  die  Heilung  un- 
ternimmt. 

Die  Frostbeulen,  welche  in  den  Bvand  über- 
gegangen sind;,  müssen  nach  den  allgemeinen  Re- 
geln behandelt  werden. 

Zehnter     Abschnitt. 

Von    den    Geschwüren. 

(UIcera.) 

Definition.  Ein  'Geschwür  ist  eine  Trennung 
des  Zusammenhangs,  in  welcher  sich  Eyter  von 
schlechter  Beschaffenheit,  oder  eine  scharfe  Wäs- 
serigte Gauche  (Ichor) ,  und  Unreinigkeit  be- 
linden. 

Die  Gauche  ist  meistens  eine  dünne,  wäs.se- 
richte,  scharfe  Flüssigkeit,  die""  bald  grünlich,  bald 
grau,  bald  schwärzlich  aussieht,  zuweilen  mit  Blut 
vermischt,  schleimig,  zähe  und  klebend  ist.  In 
einigen  Fällen, ist  sie  sauer,  in  andern  alcalisch. 

Das  Geschwür  unterscheidet  sich  also  von 
dem  Abfcefs  und  einer  eyternden  Wunde  dadurch, 
dafs  es  schlechtes  Eyter  und  Unreinigkeiten  ent- 
hält-, dafs  es  länger  dauert;  dafs  gewöhnlich  hef- 
tige Schmerzen  und  häufige  Blutungen  entstehen; 
dafs  die  Ränder  desselben  unrein,  ivie  abgenagt, 
und  schwielicht  oder  mit  erweiterten  Venen  um- 
geben sind,  und  endlich  dafs  es  nie  durch  die 
Wohhhätige  Vernarbung,  welche  wir  bey  Abmes- 
sen wahrnehmen,  geheilt  wird. 

Ursachen.     Diese    sind    sehr    mannigfaltig. 


Ueberhaupt  sind  sie  entweder  örtliche  oder  aß 
meine.'  Oertliche  Ursachen.  Geschwüre  entstehen 
von  eyternden  Wunden  und  Abscessen,  durch  alle 
Arten  von  Pieitzen,  welche  auf  die  Gefäfse  in  den-*- 
selben  zu  stark  wirken,  und  dadurch  die  Abson- 
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derung  stören  und  die  Safte  verderben.  So  wirken 
fremde  Körper,  die  in  einer  Wunde  oder  Abfcefs 
befindlieh  sind ,  die  Entzündung  unterhalten  und 
die  Safte  verderben,  als.  Steine ,  Mühen,  Maden 
und  andere  Insekten,  Hydatiden.  So  wirken  Sal- 
ben von  reitzender  Art,  der  zu  häufige  Verband, 
der  Zutritt  einer  verdorbeneu  Luft,  die  Eröfnung 
eiues  Abseesses  mit  einer  Lanzette;  das  Aus- 
stopfen mit  Charpie-,  die  zu  häufige  Anwendung 
der  Quellmeissef  und  Wieken,  die  zu  starke  und 
anhaltende. Bewegung  des  Gliedes  ,  heftige,  Kälte 
u.  dgl.  m» 

Auch  kömmt  es  auf  die  Beschaffenheit  des 
Gliedes  selbst  au,  worin  die  Eyterung  statt  findet» 
So  gehen  sehnige  Theile  und  solche,  die  vorher 
seröse  Congestionen  zum  Zellgewebe  erlitten  ha- 
ben, gewöhnlich  in  Exulceration  über. 

Allgemeine  Ursachen*  Hierher  jrehört  erstens 
allgemeine  Schwäche  des  Kreislaufs,  und  Unlhä- 
tigkeit  der  Reinigungsorgane,  wodurch  die  abge-\ 
schiedenen  unreinen  Säfte  zurückgehalten  wer- 
den, und  dergestalt  Geschwüre  erregen.  So  ent- 
stehen die  Geschwüre  in  der  Wassersucht,  in  der 
englischen  Krankheit,  in  der  Auszehrung  und  im 
hohen  Alter.  Dann  gehören  hierher  die  speeifi- 
ken  Krankheitsmaterien ,  wodurch  die  Geschwür 
re,  welche  nach  Ausschlägen  oder  mit  denselben 
entstehen,  ferner  gichlisehe,  scrophulöse,  scorbu- 
tische  und  venerische  Geschwüre  hervorgebracht 
werden.  Endlich  gehört  hierher  die  gehinderte 
monatliche  Reinigung,  und  verstopfte  Hämorr- 
hoiden, gehemmte  Ausdünstung,  und  Iieitze  in 
den  Einiieweiden  des  Unterleibes. 

O   - 

eintheilung.  Die' beste  Eintheilung  der  Ge- 
schwüre ist  "diejenige,  welche  sich  auf  die  Ursa- 
chen derselben,  gründet ,  denn  auf  diese  kommt 
es  vorzüglich  bey  der  Heilung  der  Geschwüre 
an.     Alle  Geschwüre  fallen  also,  wie  ihre  Ursa- 
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dien,'  unter  zwey  Klassen.  Entweder  sie  sind 
blofs  örtliche  Uebel ,  "woran  der  allgemeine  Ge- 
sundheitszustand keinen  Antlieil  nimmt;  oder  sie 
sind  die  Folge  irgend  einer  Krankheit,  oder  ste- 
hen mit  andern  Fehlern  der  Constitution  in  "Ver- 
bindung. 

Ausser  dieser  Eintheilung  der  Geschwüre,' 
giebt  es  noch  andere  minder  wichtige  Eintheilun- 
gen,  welche  auf  der  verschiedenen  Beschaffenheit 
der  festen  Theile  im  Geschwüre,  und  im  nahen 
Umfang  desselben,  auf  der  verschiedenen  Beschaf- 
fenheit der  ausfliessendeii  Gauche,  auf  der  Dauer 
und  der  Gestalt  des  Geschwürs  beruhen. 

Heilmethode.  Die  vornehmste  Curmetho- 
de,  welche  der  Wundarzt  immer  zu  allererst 
wählen  niufs,  ist  diejenige,  welche  gegen  die- Ur- 
sache des  Geschwürs  gerichtet  ist.  Heilt  das  Ge— 
schwur  nach  gehobener  Ursache  nicht,  oder  kann 
die  Ursach  nicht  erforscht  Werden,  so  mufs  man 
die  Curart  auf  die  Beschaffenheit  der  festen  Theile 
und  der  Gauche  im  Geschwür  gründen.  Nur 
wenn  diese  Cnrarten  nichts  fruchten,  ist  es  erlaubt 
zu  empirischen  Mitteln  zu  schreiten.  Uebrigens 
mufs  man-  dabey  auf  die  Beschaffenheit  des  kran- 
ken Theils ,  auf  die  Gestalt  des  Geschwürs ,  und 
auf  die  verschiedenen  Zufalle,  immer  gehörig  Acht 
haben.  Die  Beobachtung  einer  strengen  and  an- 
gemessenen Diät,  Unterhaltung  der  natürlichen 
Ausleerungen,  und. Ruhe  des  Gliedes,  woran  sich 
4as  Geschwür  befindet,  sind  im  Allgemeinen  bey 
allen  Geschwüren  dringend  zu  empfehlen. 

Man  mufs  bey  der  Cur.,  vorzüglich  alter  Ge- 
ghwüre,  immer  viel  Behutsamkeit  anwenden.  Es 
gieht  Fälle,  in  -welchen  man  die  Heilung  des  Ge- 
schwürs gar  nicht ,  oder  nicht  ohne  grofse  Vor- 
sicht unternehmen   darf. 


I. 

Ton  den  Geschwüren  i  n  d  e  n  S  t  i  r  n  h  Ö 1  e  n. 

Die  Stirnhölcn  sind  melireren  Krankheiten 
unterworfen.  Sie  sind  zuweilen  nicht  gehörig  ge- 
bildet, widernatürlich«  enge,  verwachsen,  oder  sie 
fehlen  ganz.  Dann  sind  sie  der  Hauptsitz  lang- 
wieriger Catarrhe  und  des  Stockschnupfens. 
Manchmal  hat  man  Würmer,  Insekten,  polypöse 
Gewächse  in  denselben  gefunden. 

'Entzündung  und  Eyterung  werden  unter  den 
Fehlern  in  den  Stirnhölen  am  häufigsten  bemerkt. 
Bevde  sind  gemeiniglich  schwer  zu  erkennen.  Er- 
stere  ist  entweder  deutlich  mit  heftigen  Schmer- 
zen und  Fieber  verbunden-  oder  weniger  deut- 
lich, ohne  Fieber  und  heftige  Schmerzen.  Es 
gelingt  selten  die  Entzündung  zu  zertheilen,  und 
sie  geht  daher  fast  immer  in  Eyterung  und  Ver-  - 
schwärung  über ,  die  sich  durch  anhaltenden 
Kopfschmerz  ,  Druck  zwischen  den  Augen,  bis- 
weilen auch  durch  ein  Tröpfeln  von  Eytermaterie 
aus  der  Nase  zu  erkennen  g-ebt. 

Wird  das  Üebel  langwierig,  so  dehnt  sich  die 
Stirnhöle  einwärts  nach  dem  Gehirn  hin  aus. 
Manchmal  durchfrifst  das  Eyter  die  vordere  Wand 
der  Stirnhöle.  Gemeiniglich  erstreckt  sich  die 
Krankheit,  die  anfänglich  nur  eine  Stirnhöle  ein- 
nimmt, bald  auch  auf  die  andere.  Ja  man  hat  ge- 
sehen ,  dafs  die  Stirn- Nasen- und  Kmnbacken- 
höle  beynahe  in  eine  einzige  Hole,  verwandelt  wa- 
ren. Manchmal  dringt  das  Eyter  auch  in  die 
Hirnschalenhöle  ,  und  erregt  einen  plötzlichen 
tödlichen  Sehlajiflufs. 

Ursachen.  Ein  Schlag,  ein  Stofs,  wodurch 
eine  Fissur  oder  Fraktur  in  der  äussern  Wand  der 
Stirnhöle  hervorgebracht  wird,  oder  eine  iunere 
Krankheit  ,    eine   venerische  Ansteckung,  ein    zu- 
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rückgetriebener    böser  Köpf  u.  s.  w.    veranlassen- 
diese  Geschwüre. 

Heilung.  Diese  beruhet  darauf,  dafs  man 
dem  Eyter  einen  hinlänglichen  freyen  Ausflufs 
verschärfe ,  die  exulcerirte  Oberfläche  der  Hole 
reinige,  und  die  etwa  noch  fortdauernden  Ursa- 
chen hebe. 

Wenn  das  Eyter  sich  einen  Weg  in  die  Nase 
gebahnt  hat,  und  der  Weg  weit  und  offen  ist,  «so 
kann  man  die  Heilung  durch  diesen  Weg  versu- 
chen. Selten  gelingt  aber  dieser  Versuch.  Ge- 
lingt er  nicht,  so  mufs  man  auf  der  Glabella  mit 
dem  Perforativ-Trepan ,  oder  einer  ganz  kleinen 
Trepankrone  trepaniren,  das  Geschwür  durch  Ein- 
spritzungen reinigen,  und  so  lange  damit  fortfah- 
ren, bis  man  seinen  Zweck,  die  Heilung,  erreicht 
hat. 

Bey  dieser  äussern  Behandlung  ist  die  Cur- 
anzeige  gegen  die  besondere  Ursache  der  Krank- 
heit,  wenn  nämlich  eine  solche  statt  findet ,  nie 
aus  der  Acht  zu  lassen. 

IL 

Von  den  Geschwüren  in  der  Nase.    ■ 

(Ozaena.) 

Definition.  Ozaena  ist,  eine  Eyterung  und 
Verschwärung  in  den  innern  Theilen  der  Nase, 
mit  oder  ohne  Beinfrafs. 

Ursachen  sind:  äusserliche  Verletzung,  An- 
sammlung d^s  Rotzes,  Mifsbrauch  des  Schnupf- 
tabaks, Unterdrückung  des  Nasenblutens,  scharfe 
Niesemittel,  fremde  Dinge,  welche  in  die.  Nase 
gebracht  sind?  Diese  Ursachen  bewirken  eine 
Entzündung  der  Schleimhaut,  die  bey  verkehrter 
oder  vernachlässigter  Behandlung  in  Eyterung 
übergeht, —    Auch  entsteht  es  von  vernachlässig- 
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tem  oder'  verkehrt  behandeltem  Catarrh,  vom 
Scorbut,  Nasen pölyp,  Krebs,  und  vorzüglich,  von 
venerischer  Infection. 

Heilung.  Zur  Heilung  der  Geschwüre  iu 
der  Nase  werden  Injectionen  von  milden  adstrin- 
girenden  Wundmitteln,  Kalkwasser,  Decoct.  scor- 
dii,  salviae,  Fol.  jugland,  Cort.  Salicis,  Peruviani 
m'k  Honiü; ,  Myrrhenessenz  u.  dgl.  m.  erfordert. 
Zur  völligen  Heilung  ist  gemeiniglich  noch  eine 
Salbe  mit  Mercur.  praecipit.  alb.  oder  Flor.  Zinci, 
oder  Ung*  de  lapide  Calaminari  erforderlich,  die 
man  mit  zusammengerollter  Charpie  anbringt. 

Ist  das  Geschwür  durch  venerische  Infeetioa 
entstanden ,  so  wendet  man,  ausser  den  obigen 
Mitteln*  die  Merkurialkur  und  die  Holztränke  an. 

III, 

Von  den    Geschwüren   in  der   obern 
Ki  nnlade, 

(Ozaena    maxillaris.) 

Auch  die  Gberkinnbackenhölen  können  der 
Sitz  verschiedener  Krankheiten  seyn,  unter  wel- 
chen Entzündung,  Eyterung  undBeinfrafs  am  häu- 
figsten vorkommen. 

Selten  wird  die  Entzündung  gleich  im  An- 
fange erkannt,  weil  der  Schmerz  selten  sehr  heftig 
ist,  und  sie  geht  unbemerkt  in  Eyteruug  über,  die 
sich  im  Anfange  nur  durch  einen  anhaltenden  tau- 
ben Schmerz,  und  zuweilen  durch  einen  geringe«, 
Aiisflufs  von  Eyter  zu  erkennen  giebt,  und  daher 
auch  oft  übersehen  wird.  In  ihrem  fernem  Ver- 
laufe wird  die  Krankheit  allmählig  deutlicher. 
Die  Kinubackenhöle  schwillt  nach  und  nach  auf? 
entweder  in  ihrem  ganzen  umfange,  oder  nur  an 
einer  Stelle.  Zuletzt  durchfrilst  das  Eyter  die 
Wände  der  Hole  irgendwo,  und  es  entstehen  Fi- 
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stelöffnungen.  Gemeiniglich  durchfrifst  das  Ey- 
ter  zu  allererst  den  Boden  der  Zahnhölen ,  wo- 
bey  sich,  heftige  Zahnscliinerzen  einstellen,  und 
die  Zähne   schadhaft  werden. 

Ursachen  sind :  Caries  der  Backenzähne; 
das  Ausziehen  eines  Backenzahns ,  wodurch  der 
Boden  in  der  Zahnhöie  zerbrochen ,  und  die 
Schleimhaut  der  Kinnhackenhöle  verletzt  und  ent- 
zündet wird;  fremde  Körper,' welche  entweder 
durch  eine  Oeffnung  im' Boden  der  Kinnbacken- 
höle,  die  durch  das  Ausziehen  eines  Zahnes  ent- 
standen ist,  in  dieselbe  kommen,  oder  die  durch 
eine  äussere  Wunde  in  dieselbe  gelangen,  und  die 
Schleimhaut  reitzen;  Wunden,  die  in  die  Hole 
dringen ;  Wunden  und  Abscesse  in  den  Augen- 
liölen;  allerhand  Zufälle  und  Krankheiten  in  der 
Nascnhöle;  Yerschliefsung  der  Oeffnung,  welche 
von  der  Kinnhackenhöle  in  die  Nase  geht,  nach 
Geschwüren  in  der  Nase,  bösartigen  Blattern; 
Anhäufung  des  Schleims  im  Antro  Highmori,  der 
verdirbt  und  scharf  wird,  und  die  innere  Haut 
reitzt.  und  drückt.  Innere  Ursachen  sind  die  all- 
gemeinen,  eben  angegebenen,  vorzüglich  das  ve- 
nerische  Gift» 

Heilung.  Das  Geschäft  des  Wundarztes  be- 
ruhet darauf,  dafs  er  dem  Eyter  einen  freyen  und 
ungehinderten  Ausflnfs  verschaffe,  das  Geschwür 
reinige,  und  auf  die  Ursachen  seine  Aufmerksam- 
keit richte. 

Die    gröfste   Schwierigkeit  '  Hegt     darin,   das 


Eyter -gehörig  auszuleeren.     Es  giebt  mehrere  Me- 
thoden. 

i)  Die  Methode  von  campeu  und  meybom.  Nach 
derselben  ziehet  man  einen  der  obern  Backen- 
zähne der  leidenden  Seite  aus,  durchbohrt  den 
Boden  seiner  Zahnhöie  mit  einer  Sonde  oder 
einem  feinen  Troikar,  und  macht  auf  diese  Art 
eine  Oeffnung  in  die  Kinnhackenhöle.     Gemei- 


mglich    wird  dazu ,    wenn    kein  kranker  Zahn 
vorhanden  ist ,   der  drille  Backenzahn ;  genom- 
men.—      Diese  Methode  ist  nicht  immer  hin- 
reichend,  nicht  immer  findet  sie  statt. 
2)  Die  Methode  von  lamorier.     Sie  besteht  dar- 
in, dafs  man  oberhalb  dem  zweyten  und  dritten 
Backenzahn,  innerhalb   des    Mundes,    auf  der 
apophysis  malaris  ,    einen  Kreuzschnitt  macht, 
und  daselbst   mit    einem   grofsen    Troikar    die 
Kihnbackcnhöle    öffnet.     Diese    Methode     hat 
viele  Vorzüge,  da  sie  leicht  und  wenig  schmerz- 
haft ist,  und  da.man  die  Oeßnung  so  weit  ma- 
chen kann ,    als    man    will.      Auch  ist    sie    am. 
zweckmäfsigsten  ,    wenn  die  Hole   sehr  schad- 
haft ist. 
5)  Die  Methode  von  jourdain.     Dieser  will,  dafs 
man  die    natürliche   Oeffnung  durch  die   Nase 
wieder  herstellen,    die  nölhigen   Mittel   durch 
dieselbe  einspritzen  und  dein  Eyter  dadurch  ei- 
nen   hinreichenden    Ausflufs    verschallen    soll, 
Diese  Methode  ist  indessen  mit  vielen  Schwie- 
rigkeiten verbunden,  und  daher  zu  verwerfen. 
.4)  desaults  Methode  und   bertrandi's  Verfah- 
ren sind  nur  in  specieiieu  Fällen  anwendbar. 
So  bald  die  Kinnbackcnhöle  irgendwo  geöff- 
net ist,   mufs  man  das  Geschwür  erstlich   durch, 
reinigende  und  dann   durch  trocknende   Einspri- 
tzungen, zu  reinigen  und  zu  heilen  suchen.     Sind 
Auswüchse  in  der  Hole,  somüssen  dieselben  durch 
reitzende  Salben  verzehrt  werden. 

Ist  die  Krankheit  von  einer  innern  beson- 
dern Ursache  entstanden,  so  mufs  diese  durch, 
zweckmäßige  innere  Mittel  gehoben  werden.  Die 
Cur  dauert  nach  Verschiedenheit  der  Umstände 
oft  lange,  oft  kurze  Zeit.  Man  hat  Fälle,  wo  sie 
anderthalb  Jahr  gedauert  hat,.  Wenn  der  Kanal 
durch  die  Nase  nicht  vollkommen  frey  ist,  so  mufs 
der  Kranke  Zeitlebens  eine  Oeffnung  behalten. 
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IV. 

Von     den    Geschwüren    an    den   Lippen. 

Der  Wasserkrebs. 

i 

(Cancer  aquaticus.    Noma.) 

Charakter.  Ein  gemeiniglich  sehr  schwam- 
michtes  Geschwür,  dafs  leicht  um  sich  frifst,  un- 
rein wird,  und  wobey  die  Substanz  der  Lippen 
degenerirt. 

Ursachen.     Eine  Verletzung,  Erfrierung,  die 
Gewohnheit,  in  die  Lippen  zu  beissen ,  der   Ge- 
brauch der  irdenen  Tabakspfeifeu,  wodurch  leicht 
^eine  Excoriatiou  entsteht  u.  dgl.  ni.     ]Nicht  selten 
ist  die  Ursach   scorbuüsch. 

Heilung.  Das  beste  Mittel  diese  Geschwüre- 
zu  heilen,  ist  die  Exstirpation,  nächst  dem  Aetzmit- 
t.el.  Ist  das  Geschwür  gereiniget,  so  wendet  man 
zusammenziehende  und  trocknende  Mittel  an,  Am- 
inen ustum,  Flores  Zinci,  oder  Vitriolsäure  mit 
Rosenhonig ,  Mynhentinctur,  eine  Sublimatso- 
lution. 

Gegen  die  innern  Ursachen,  z.B.  gegen  den 
Scorbut,  gebraucht  man  dabey  die  schicklichen 
Mittel.  ;      ; 

V. 

Von   den  Geschwüren  in  der  ßrusthöle. 

(Empyema.) 

Das  Empyem  ist  eine  Ansammlung  von  Ey~ 
ter  in  derBrusthöle>  welche  entstehen  kann,  wenn 
eine'Voniica  platzt,  und  das  Ejrter  in  die  ßrust- 
höle ergiefst;  wenn  nach  einer  Pleuritis  oder  Pe- 
ripneumonie,  oder  nach  Rippen- und  Brustbrü- 
che'n,  sich  ein  Abscefs  auf  der  Lunge  erzeugt; 
nach  penetrirenden  Schufswunden ;  nach  Leber- 
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abscessen ,'  welche  durch  das  Diaphragma  in  die 
Brusthöhle  sich  einen  Gang  machen, 

diagnosis.  Diese  ist  oft  sehr  schwer.  Wenn 
die  Zufalle  einer  Entzündungski -ankheit  der  Brust, 
nachdem  sie  einen  hohen  Grad  .der  Heftigkeit  er- 
reicht haben,  schuell,  ohne  vorhergehende  kriti- 
sche Erscheinungen,  und  unter  einem  oft  wieder- 
kehrenden Frösteln  sich  mindern,  so  hat  man  Ur- 
sache zu  vermuthen,  dafs  sich  Eyter  erzeugt.  Wenn 
nach  einigen  Tagen  der  Kranke  eine  Schwere,  Voll- 
heit, und  Beklommenheit  beym  Athemholen  em- 
pfindet, wenn  er  kurzen  Athem,  Reitz  zum  Hu- 
sten und  einen  trocknen  Husten  bekommt,  und  da- 
bey  matt  und  kränklich  wird,  so  hat  sich  wirklich 
Eyter  gebildet.  Wird  unter  diesen  Umstanden 
die  Eröffnung  des  Abscesses  verschoben ,  so  ent- 
steht äusserlich  eine  Ödematöse  Geschwulst,  es 
tritt  ein  hektisches  Fieber,  zehrender  Schweifs 
und  Abmagerung  ein. 

Die  Diagnosis  ist  hingegen  sehr  leicht,  wenn 
eine  Wunde  die  Ursache  gewesen  ist. 

Bleibt  das  Empyem  sich  selbst  überlassen,  so 
wird  es  fast  allemal  tödlich. 

Heilung.  Wenn  äusserlich  keine  offene 
Wunde  ist,  wodurch  der  Abflufs  des  Eyters  ge- 
schehen kann  ,  so  ist  allemal  die  Operation  das 
einzige  Mittel  zur  Heilung  dieser  Geschwüre.  Ist 
die  Diagnosis  nicht  deutlich  genug,  so  kann  mau 
vor  der  Operation  erst  Haarseile  und  Fonta- 
nellen anwenden,  oder  warme  Breyumschläge 
machen. 

Operation.  Die  erforderlichen  Instrumente 
sind :  ein  Bistouri,  eine  Lanzette  und  eine  Bohre 
von  Silber  oder  elastischem  Harze. 

Die  Operation  wird  an  der  Stelle,  wo  die 
Zeichen  am  deutlichsten  sind,  und  allemal  zwi- 
schen zwey  Rippen  gemacht.  Von  der  faulten  bis. 


Eüt  nennten  Rippe  steht  dem.  Wundärzte  die  Wahl 
frey. 

Der  Kranke  legt  sich  auf  die  gesunde  Seite, 
und  damit  sich  die  Rippen -an  der  entgegengesetz- 
ten Seite  noch  mehr  von  einander  entfernen,  legt 
man  ein  Kissen  unter.  Man  durchschneidet  nun 
zuerst  mit  dem  Bistouri  die  Haut  auf  der  bestimm- 
ten Stelle,  indem  man  sie  in  eine  Falte  aufhebt. 
Darauf  trocknet  man  die  Wunde  mit  einem 
Schwamm,  und  schneidet  die  Intercostalmuskeln, 
mit  "wiederholten  .Messerzügen,  bis  auf  die  Pleura 
behutsam  durch.  Nachdem  diefs  geschehen  ist, 
und  der  Kranke  sich  mehr  nach  der  operirteu 
Seite  zu  gelegt,  hat,  damit  sich  das  Eyter  daselbst 
ansammle,  so  bringt  der  Operateur  den  Finger  in 
die  Wunde,  und  durchschneidet  allmahlig  oder 
durchsticht  mit  der  Lanzette  die  Pleura  an  der 
Stelle,  wo  die  Fluctuation  am  merklichsten  ist. 

Wenn  es  nöthig  ist,  so  dilatirt  man  die 
Wunde  gehörig,  läfst  das  Eyter  ausfliefsen,  und 
legt  eine  Röhre  ein,  um  den  Ausflufs  ununterbro- 
chen zu  erhalten.  Die  Lage  des  Kranken  mufs 
dabey  so  beschaffen  seyn ,  dafs  dadurch  der  Aus- 
flufs begünstiget  wird,  Ist  das  Eyter  verdorben, 
scharf  oder  zähe,  so  kann  man  Injectionen  von 
milden  Wunddecocten  machen. 

Fliefst  nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  kein 
Eyter  aus,  die  Zufälle  sind  aber  von  der  Art,  dafs 
sie  einen  Abscefs  in  der  Substanz  der  Lunge  zu 
erkennen  geben,  so  kann  man  nach  gehöriger  Un- 
tersuchung denselben  selbst  in  der  Brusthöle  öff- 
nen, indem  man  die  Lanzette  auf  dem  Finger  ein- 
bringt. 

Hat  der  Kranke  Geschwüre  in  beyden  Brust- 
hölen;  so  mufs  man  an  beyden  Seiten  nach  einan- 
der die  Operation  machen. 

Auf  die  operirte  Stelle  legt  man  eine  mit  Ge- 
rat bestrichene  leichte  Cooipresse,  und  befestigt  si« 
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mit  der  Brustbinde.  Zuletzt ,  wenn  Lein  Eytei' 
mehr  ausliefst,  heftet  man  die  Wunde  mit  Heft- 
pflaster. Zuweilen  bleibt  eine  Fistel  zurük,  wo- 
bey  der  Kranke  lange  leben  kann. 

Ueberhaupt  ist  noch  anzumerken,  dafs  es  von 
der  gröfsten  Wichtigkeit  ist,  die  Operation  nicht 
zu  spät  zu  machen,  Wenn  man  sich  einen  glückli- 
chen Erfolg  davon  versprechen  will.  Die  Opera- 
tion ist  in  vielen  Füllen  nichts  anders,  als  ein  Pal- 
liativmittel ,  zumal  wenn  die  Eyterung  Von  Ge- 
schwüren in  der  Lunge  herrührt. 

vi. 

Von  den  Geschwüren  in  der  Leber. 

Die  Geschwüre  in  der  Leber  sind  immer  die 
Folge  einer  hitzigen  oder  chronischen  Leberent- 
zündung. Sie  entstehen  entweder  in  dem  conca- 
venTheile  der  Leber,  oder  auf  der  cönvexen  Flä- 
che. Jene  bahnen  sich  oft  einen  W  eg  in  den  Darm- 
canal,  und  leeren  sich  dadurch  aus.;  diese  kommen 
gemeiniglich  äusserlich  zum  Vorschein,  und  sind 
allein  einer  chirurgischen  Behandlung  fähig, 

diagnosis.  Der  Wundarzt  erkennt  sie  durch 
die  Zeichen  der  vorhergehenden  Leberentzün- 
dung, durch  die  darauf  folgenden  allgemeinen  Zei- 
chen der  Eyterung  und  durch  die  örtlichen  Zei- 
chen des  Abscesses,  die  in  einer  Geschwulst  und 
Fluctualion  bestehen. 

Heilung.  So  bald  äusserlich  ein  Absccfs 
fühlbar  wird,  was  gemeiniglich  in  der  Gegend  der 
untern  kurzen  Rippen  der  Fall  ist,  so  mufs  man 
ihn  so  zeilig  als  möglich  eröffnen.  Je  früher  die 
Oeffnung  gemacht  wird ,  je  ehsr  kann  man  sich 
einen  glücklichen  Erfolg  versprechen.  Man  macht 
die  Oeffnung  mit  der  Lanzette,  nicht  zu  grofs,  weil 
sonst  durch  den  Eintritt  der  Luft  die  Eyterung  zu 
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sehr  vermehrt  wird.  Sollte  der  Abscefs  tief  liegen, 
so,  kann  mau  den  Troikar  dazu  gebrauchen.  Nach 
der  Operation  mufs-man  die  Oeffuung  so  lange  es 
nöthig  ist  erhalten,  und  der  Kranke  mufs  immer 
auf  der  leidenden  Seite  liegen,  um  den  Ausfluß 
des  Eyters  zu  befördern.  Ist  das  Eyter  übelrie- 
chend, so  kann  man  behutsame  Einspritzungen  von 
Chamillendecoct  und  Honig,  machen.  Entsteht 
Fieber  und  Entkräfumg,  so  wendet  man  innerlich 
die  China  an. 

Bey  dieser  Behandlung  erfolgt  die  Heilung  in 
vielen  Fällen.  Ist  der  Ausgang  unglücklich,  so  er- 
folgt eine  Fistel,  oder  der  Tod  durch  Auszehrung. 

VII. 

Von  den  Geschwüren   in    den  Nieren. 

Diese  Geschwüre  setzen,  wie  die  in  der  Le- 
ber, immer  eine  Entzündung  der  Nieren  voraus. 
Diese  Entzündung  kann  aus  mancherley  Ursachen 
entstehen,  und,  sie  entstehe  aus  welcher  Ursache 
sie  wolle,  in  Eyterung  übergehen;  aber  vorzüglich 
häufig  entsteht  sie  von  Nierensteinen  ;  und  vor- 
züglich häufig  geht  sie  in  Eyterung  über,  wenn 
sie  aus  dieser  Ursache  entsteht. 

diagnosts.  Der  Wundarzt  erkennt  sie  aus 
'  den  vorhergehenden  Zufällen  und  Ursachen  der 
Nierenentzündung,"  aus  den  darauf  folgenden  all- 
gemeinen Zeichen  der  Eyterung,  und  den  örtli- 
chen Zeicheu  des  Nierenabscefses ,  der  sich  an- 
fangs durch  eine  ödematöse  Anschwellung  in  der 
Nierengegend  zu  erkennen  giebt,  die  nachher  in 
eine  umgränzte  Geschwulst  übergehet,  in  welcher 
man  deutlich  Schwappung  fühlt» 

Heilung.  Sie  kann  allein  durch  die  Opera- 
tion bewirkt  werden*  Man  macht  so  viel  als  mög- 
lich   an  einer  niedrigen  Stelle  des  Abscefses  mit 


tiner  Lanzette  oder  mit  dem  Troikar  einen  ein-^t. 
fachen  Einschnitt  oder  Stich,  und  leert  dadurch 
das  Eyter  aus.  .  Je  früher  diefs  geschieht,  desto 
gewisser  ist  man  des  glücklichen  Erfolgs.  Wen» 
ein  Nierenstein  die  Ursache  ist,  so  mufs  die  Oeff- 
nung  nicht  zu  klein,  •wenigstens  so  grofs  gemacht 
werden,  dafs  man  den  Finger  bequem  einbringen 
kann.  Ist  es  irgend  möglich,  so  mufs  man  gleich, 
nachdem  das  Xyter  ausgeleert  ist ,  mit  dem  Finger 
untersuchen,  ob  ein  oder:  mehrere- lose  Steine 
vorhanden  sind,  oder  uicht.  Im  ersten  Falle  bringt 
man  am  Finger  eine  feine  Zange  ein,  und  zieht  die 
Steine  damit  heraus.  Festsitzende  Steine  mufs 
man  nicht  gleich  versuchen  auszuziehen  <  durch 
die  fortdauernde  Eyterung,  und  gelinde  erwei- 
chende Einspritzungen  geben  sie  sich  allmählig 
los,  so  dafs  sie  leicht  ausgezogen  werden  können. 
Bleiben  Steine  zurück,  so  heilt  der  Abscefs  nicht, 
sondern  verwandelt  sich  in  eine  Fistel. 

Die  operirte  Stelle  wird  bios  mit  Gerat  ver- 
bunden. Innerlich  sind  milde  Tisanen  sehr  zutraf- 
lieh ;  auch  die  milden  Lithontriptica.  Dabey  muls 
eine  milde  Diät  beobachtet  werden. 

Könnte  man  nicht  auch  in  Fällen,  wo  die 
Niere  nicht  exuleerirt  ist,  die  Nierensteine  durch 
eine  Operation  ausziehen? 

VIII. 

Von  den  Geschwüren  der  Blase  und  der 
Urinwege. 

Auch  die  Harnblase  kann  exuleeriren.  Man 
hat  beobachtet,  dafs  die  ganze  innere  Haut  dersel- 
ben durch  Eyterung  zerstört  war.  Bisweilen  frifst 
sich  das  Geschwür  dujch  die  Wände  der  Blase  in 
den  After. 
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diagnosis.  Diese  -ist  sehr  schwer.  Leiten 
können  uns  locale  Schmerzen  in  der  Blase;  Ab- 
gang yqu  Eyler  ,  der  mit  dem  Urin  nicht  genau 
vermischt  ist,  und  sich  sehr  leicht  zu  Boden 
setzt. 

Ursachen,  welche  Entzündung  und  Geschwü- 
re veranlassen  können,  sind:  Steine  in  der -Blase,, 
.  innere "Krankheitsreitze,  besonders  gichtische  und 
venerische,  und  äussere  Verletzungen. 

Heilung.  Man  giebt  innerlich  schleimichte 
Getränke,  Infus,  semin.  lini,  Decoct  altheae,  Emul- 
sionen :  Kalkwasser  mit  Milch,  Selterwasser,  die 
China.  Durch  den  Gebrauch  des  Spaa-W  assers 
wurde  eine  glückliche  Heilung  eines  sehr  argen 
Geschwürs  in  der  Harnblase  bewirkt.  Jleusserlicke 
Mittel  sind   nicht  anwendbar. 

IX. 

Von  den  Geschwüren  in,  d  er  Bauch  hole.' 

Diese  entstehen  an  mehreren  Stellen  der 
Bauehhöle.  DasTSetz  gehet  sehr  häufig -in  Eyte- 
rung  über.  Bey  der  Bauchwassersucht,  und  be- 
sonders bey  Sackwassersuchten  ,  trifft  mau  oft 
Sammlungen  von  Eyter  an.  Nach  dem  Kindbet- 
terinnenneber  und  localen  Entzündungen,  als  eine 
Folge  schwerer  Geburten,  hat  man  Geschwüre  in 
den  Eyerstöcken,  u.  s.w.  beobachtet. - 

Heilung.  Die  ^Behandlung  dieser  Geschwüre 
richtet  sich  nach  den  stattfindenden  Anzeigen. 

:s. 

Von    den    Geschwüren    auf  dein  P.soa.s- 
m  u  s  k  e  1. 

Der  ursprüngliche  Sitz  dieser  Geschwüre  ist 
gewöhnlich  vor  oder  neben,  manchmal  auch  hinter 


dem  Psoasmuskel.  Allmählig  bahnt  sich  das  Eyter 
einen  Weg  nach  aussen.  Am  öftersten  kömmt  es 
am  Unterleihe,  unter  dem  Pou panschen  Ligament 
zum  Vorschein. 

diagnösis.  Die  Psoasgeschwüre  geben  sich 
au  erkennen  durch  Empfindung  einer  Schwäche  in 
den  Lenden,  nebst  einer  besondern  Empfindlich- 
keit dieser  Gegend  bey  äusserer  Berührung,  oder 
bey  Bewegung  der  Schenkel;  manchmal  erschei- 
nen auch  wohl  einige  allgemeine  Zeichen  der 
Eyterung  ,  ein  schleichendes  Fieber,  Nacht- 
schweifse,  Durchfälle,  Husten  u.  s.w.  Darauf  er- 
scheint eine  Geschwulst  unter  dem  Poupartschen 
Ligament,  worin  man  Fluctionen  fühlt.  Die  Ge- 
schwulst ist  unschmerzhaft  und  unentzündet,  zum 
Beweise,  dafs  sich  das  Eyter  nicht  darin  erzeugt 
hat,-  Sie  wird  gröfser,  wenn  der  Kranke  den 
Athem  an  sich  hält  oder  hustet,  kleiner  aber, 
wenn  sich  der  Kranke  in  einer  horizontalen  Lapg 
befindet,  oder  wenn  man  darauf  drückt.  Selten 
erhält  jedoch  diese  Geschwulst  eine  ansehnliche 
Gröfse,  denn  gemeiniglich  senkt  sich  das  Eyter 
gar  bald  unter  die  Fascia  lata, 

Ursachen.  Die  Ursachen  der  Psoasgeschwüre 
sind  sehr  mannigfaltig.  Sie  sind  gemeiniglich  die 
Folgen  einer  chronischen  Entzündung  in  dem  Zell- 
gewebe, welches  den  Psoasmuskel  umgiebt;  selte- 
ner die  Folgen  einer  hitzigen  Entzündung.  Man 
bemerkt,  dafs  diese  Geschwüre  vorzüglich  häufig" 
in  ungesunden,  und  mit  schlechten-  Säften  verse- 
henen Körpern  entstehn.  Manchmal  rühren,  sie. 
zunächst  von  einem  Beinfrafse  in  den  untern  Rut- 
hen- oder  Lendenwirbeln  her;  aber  dies  ist  nicht 
immer  der  Fall,  wie  einige  Aerzte' behauptet  ha- 
ben. Gelegenheitsursachen  können  eine  heftige 
Anstrengung  des  Lendenmuskels,  eine  Erkältung, 
ein  heftiger  Schlag  oder  Fall  auf  die  Lendengegend 
seyn. 
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Heilung.  Uni  diese  Geschwüre  zu  heilen, 
muis'man  dem  Eyter  so  hald  als  möglich  einen 
Awsflufs  ^erschaffen.  Die  Eröffnung  mufs  hier 
aber  mit  der  gröfsten  Behutsamkeit,  und  so  ge- 
schehen, dafs  die  Luft  nicht  eindringen  kann.  Die 
von  Abemethy  empfohlne  Curmethode  entspricht 
diesen  Forderungen.  Man  öffnet  nach  derselben 
die  Geschwulst  an  der  Stelle ,  wo  man  die  Fluc- 
tuation  am  deutlichsten  fühlt,  mit;  einer  Lanzette, 
die  man  schief  aufwärts  führt,  und  bedeckt  nach 
Ausleerung  des  Eyters  den  Stich  sogleich  mit  ei- 
nem Klebpflaster ,  dafs  die  Stelle  so  fest  als  mög- 
lich verschliefst.  So  bald  sich  das  Eyter  wieder 
gesammlet  hat,  und  die  Geschwulst  wieder  er- 
scheint, macht  man  aufs  neue  eine  Oeffnung,  läfst 
auf  gleiche  Weise  das  Eyter  weg,  und  bedeckt  die 
Stelle  ebenfalls  mit  einem  Pflaster*  und  so  zum 
dritten  und  vierten  male,  weniges  erforderlich  ist. 

Die  Entzündung  und  Eyterung  der  operirten 
Stelle  mufs  man  so  viel  als  möglich  zu  hindern 
suchen.  Dabey  müssen  innere  Mittel  nach  den 
Ursachen  angewendet  -werden.  Die  Cavität  des 
Geschwürs  zieht  sich,  wenn  der  Erfolg  glücklich 
ist,  allmählig  zusammen  und  heilt.  Mifsliugt  die 
Cur,  so  stirbt  der  Kranke  entweder  an  der  Aus- 
zehrung, oder  der  Abscefs  verwandelt  sich  in  eine 
Fistel,  bcy  welcher  der  Kranke  oft  lange  lebt. 

XI. 

Von    dem    Nagelgeschwür. 

Wurm   am  Finger. 
(Panaritium,  Paronychia.) 

Definition.  Das  ptmaritium  ist  eine  mehr 
oder  weniger  heftige  Entzündung  und  Eyterung 
an  den  Fingern  der  Hand,  zuweilen,  aber  selten, 
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auch  an  den  Fufszehen.  Der  Schmerz  ist  dabey 
äufserst  heftig  und  anhaltend*  und  sehr  oft  ist  die 
Krankheit  mit  Fieber  und  schweren  Zuüülen  ver- 
bunden. Auch  geht  die  Entzündung  zuweilen  in 
den  Brand  über. 

In  Absicht  auf  die  Verschiedenheit  des  lei- 
denden Theils  giebt  es  vier  Gattungen  oder  Grade 
des  Uebels. 

Die  erste  gelindeste  Gattung  des  Wurms  hat 
ihren  Sitz  in  der  Haut.  IN  ach  einer  vorhergehen- 
den oberflächlichen  Entzündung  erhebt  sich  ge- 
meiniglich eine  Blatter  voll  Eyter  an  der  Wurzel 
oder  Seite  des  Nagels.  Zuweilen  erzeugt  sich 
Eyter  unter  dem  Nagel ,  wobey  der  Schmerz  sehr 
heftig  ist,  und  sich  nicht  selten  bis  in  den  äussern 
Condylus  des  Armknochen  erstreckt.  Diese  Gat- 
tung nennt  man  eigentlich  Nagelgeschwür. 

Die  zwei/te  Gattung  hat  ihren  Sitz  im  Zell- 
gewebe unter  der  Haut,  mehrentheils  an  der  Fin- 
gerspitze. Der  Schmerz  ist  dabey  immer  sehr 
heftig,  doch  erstreckt  er  sich  nicht  über  die  lei- 
dende Stelle-  die  Geschwulst  ist  hingegen  geringe, 
und  die  Schwappung  des  Eyters  sehr  undeutlich 
zu  fühlen. 

Die  dritte  Gattiinghax,  ihren  Sitz  in  der  Flechse 
und  ihrer  Scheide.  Am  leidenden  Finger  ist,  auch 
bey  dem  heftigsten  Schmerze,  keine  merkliche  Ge- 
schwulst, wohl  aber  in  der  Hand,  vorzüglich  in. 
der  Gegend  des  Handgelenks.  Der  Schmerz  er- 
streckt sich  jederzeit  bis  in  die  Hand,  das  Vorder- 
armgeleuk ,  ja  bis  in  die  Schulter.  Nicht  selten 
begleitet  diese  Zufälle  ein  heftiges  Fieber. 

Die  vierte  Gattung  rührt  vorzüglich  von  einer 
Entzündung  der  Beinhaut  her.  Der  Schmerz,  so 
heftig  er  auch  ist,  erstreckt  sich  dennoch  niemahls 
bis  in  die  Hand  oder  den  Vorderarm ,  und  nie 
wird  am  leidenden  Finger  eine  Geschwulst  be™ 
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merkt.     Sie  geht  sehr  leicht  in  Eyterung  und  Bein- 
frafs  über. 

In  heftigen  Fällen  vereinigen  sich  mehrere 
Gattungen  des  Worms,  und  dann  sind  die  Zufäl- 
le gemischt. 


D 


Ursachen.  Die  Krankheit 'entsteht  gewöhn- 
lich-von  äussern  Ursachen.  Dahingehören  Quet- 
schungen ,  Stiche ,  plötzliche  Abwechselung  der 
Hitze  und  Kälte  ;  Yerbrennung,  scharfe  Laugen, 
ein  Nietnagel;  "das  allzu  tiefe  Abschneiden  der  Nä- 
gel u.dgl.  im  Man  findet  das  Pauaritium  überhaupt 
häufig  bey  Personen,  welche  mit  den  Händen 
viel  arbeiten ,  und  daher  Verletzungen  der  Finger 
ausgesetzt  sind.  Auch  wird  diese  Krankheit  nicht 
seilen  durch  innere  Ursachen  hervorgebracht.  So 
entsteht  sie  z.  B.  von  Versetzung  einer  Krank-? 
heitsmaterie ,  als  der  rheumatischen  ?  gichtischen 
Und  scrophulösen. 

iieiltjng.  Bey  der  ersten  Gattung  mufs  das 
(p-eschwür  an  der  Nagelwurzel  so  bald  als  möglich, 
und  hinreichend  geöffnet  werden.  Der  Nagel  stirbt 
gemeiniglich  alluiählig  ab ,  von  dessen  unterm 
Rande  man,  damit  die  Heilung  nicht  gehindert 
werde,  so  viel  als  möglich  abschneidet.  Sowie 
der  alte  Nagel  sich  allmählig  absondert,  erzeugt 
sich  ein  neuer.  Liegt  das  Eyter  unter  dem  Na- 
gel, so  mufs  man  eine  Oeffnung  in  demselben  mit 
dem  Radireisen  machen,  und  es  ausleeren. 

Bey  der  zweiten  Gattung  kann  man  die  Ent- 
zündung zuweilen  zertheilen  Bey  heftigem  Schmerz 
setzt  man  drey  oder  vier  Blutigel  an  den  leiden- 
den Finger.  Man  macht  Umschläge  von  Tkedens 
3c.hu fswasser,  Bley  Wasser  ,  Essig  und  Wasser  , 
"Branntwein  y  einer  Salmiakauilösung,  Kampher-- 
geist  ,  Salmiakgeist,  und  wendet  zerrheilende 
Dämpfe,  heifses  Wasser,  eine  sehr  warme  Auflö- 
sung   von   Seife  u.  dgl.  m.  an.     Fremde    Körper, 


Splitter  u/ 's.  .*w\  müssen  vorher  sorgfaltig' entferne 
Werden. 

Mindern  sich  die  Zufalle  his  zum  vierten  Ta- 
ge nicht,  so  mufs  der  Finger,  durch  einen  Kreuz- 
schnitt ,  an  der  Stelle,  wo  man  Schwappung  ent- 
.  deckt,  oder  wo  der  Schmerz  am  heiligsten  ist,  ge- 
öffnet werden.  Wenn  auch  kein  Eyter  vorhan- 
den ist,  und  blofs  Blut  ausfliefst ,  erfolgt  deimoch 
immer  Erleichterung.  Zuweilen  mufs  die  Opera- 
tion wioderhoh.lt  werden. 

Die    dritte   Gattung  findet   man    gemeiniglich 
am    zweyien     oder    dritten     Gliede  des    Fingers. 
'Wie  darf  man  die  Operation  desselben,  wobey  die 
Scheide  der  Flechse  geöffnet    werden   mufs,  über 
drey  Tage  aufschieben.     Nur  selten  wird  das  Ey- 
ler an  der  leidenden  Stelle,  weit  häufiger  auf  der 
innern  Fläche  der  Hand,  und  in   der  Gegend  der 
Handwurzel,  sichtbar,  aber  dann  ist  gemeiniglich 
die  Flechse  bereits  verdorben.     Mindert  sich  der 
Schmerz  nach  der  Operation  nicht,  oder  kehrt  ei* 
zurück,  so  mufs  die  Oeffnung  erweitert   werden. 
Empfindet  der  Kranke  an   irgend   einer    Stelle  in 
der  Hand  heftige  Schmerzen,   oder    bemerkt  man 
irgend  wo   in  der  Hand  Anzeigen  von   Eyter  ,  so 
mufs    daselbst    eine     Oeffnung    gemacht    werden. 
Wenn  die  Schmerzen  nachher  nicht  aufhören,  die 
Flechse  sehr  vom  Eyter  gelitten  hat  und  schad- 
haft ist,  so  mufs  sie  von  der  Fingerspitze  abgeson-   - 
dert  und   ganz   abgeschnitten  werden,  wobey  die 
Bewegung  des  Fingers  auf  immer  verlohren"  geht.  " 
Während   der  Heilung  mufs   der  Finger  dann  in 
starker  Beugung  gehalten  werden. 

Die  vierte  Gattung  heilt  man,  indem  bey  Zei- 
ten Einschnitte  bis  auf  den  Knochen  an  der  Stelle 
gemacht  werden ,  wo  der  Schmerz  am  heftigsten 
ist.  Findet  man  den  Knochen  verdorben,  so  thut 
mau  am  besten,  wenn  man  den  schadhaften  Kno- 
chen sogleich  ausnimmt.   Uebrigens  wird  dann  die 
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Wunde,  oder  das   Eytergeschwür ,  nach,  den  be- 


kannten Regeln  behandelt, 


XII. 

Von    den    Salzflüssen. 

Die  Salzflüsse  sind  sehr  flache  Hautgeschwüre, 
die  nie  tief  in  die  Haut  dringen,  beynahe  blos  ei- 
ner Excoriation  ähnlich  sehen,  sehr  breit  werden, 
eine  wässerichte,  scharfe,  salziehte  Gauche  von 
sich  geben,  und  sehr  schwer  zu  heilen  sind. 

Heilung.  Gemeiniglich  sind  äusserlich  ge- 
linde austrocknende  Mittel  Von  grofsem  Nutzen, 
als  Kalkwasser,  Bleywasser,  Oleum  Tariar.  per 
deliq. ;  ein  Pulver  aus  Kreide  ,  Lap.  calam.  und 
Bleyweifso  Innerlich  giebt  mau  dabey  solche 
Mittel ,  welche  die  Ausleerung  durch  die  Haut, 
den  Urin  und  Stuhlgang  gelinde  vermehren. 

Zur  völligen  Heilung  werden  nicht  selten 
Aetzmittel  erforderlich.  Dabey  mufs  man  zuwei- 
len auch  auf  innere  Complicationen  Rücksicht 
nehmen. 

XIII. 

Ton    den    scrophulösen  Geschwüren. 

Diese  Geschwüre  sind  mit  den  Scropheln  als 
ausgebildete  Krankheit,  oder  doch  mit  dem  soge- 
nannten scrophulpsen  Habitus,  verbunden.  Sie 
kommen  am  häufigsten  am  Halse  und  an  den  obern 
Extremitäten  vor,  entstehen  entweder  aus  verey- 
terten  Drüsen,  oder  aus  lymphatischen  Geschwül- 
sten. Die  Diagnosis  derselben  giebt  die  scrophu- 
löse  Physiognomie  des  Krauken,  die  Entstehungs- 
art des  Geschwürs  und  die  Beschaffenheit  des  Ey- 
terausflusses.  Sie  sind  gemeiniglich  sehr  schmerz- 
haft, unrein,   welk,  bleich,    haben    aufgedunsene 
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Ränder,  und  geben  ein  zähes ,  gallerartiges,  mit 
Stücken  wie  von  geronnener  Milch  vermischtes* 
Eyter. 

Heilung.  Diese  Geschwüre  können  ohne 
eine  "der  allgemeinen  Scrophulkrankheit  angemes- 
sene Behandlung  nicht  geheilt  werden.'  Ausser 
den  antiscrophulösen  Mitteln  sind  die  Narcouca 
besonders  nützlich.  Auch  müssen  die  stärkenden 
Mittel  zeitig  gebraucht  werden.  Aensserlich  ist 
alles  zuträglich,  was  stärkt.  Vorzüglich  ist  hier 
die  Einwickelung  von  grofsem  Nutzen.  Unter  den 
äussern  Mitteln  ist  die  China  das  vorzüglichste; 
ausserdem  das  Kalkwasser ,  Decoct.  Cört.  salic, 
Rad.  rhei;  Ung.  citrinum,  Salben  von  Flor.  Zinci, 
die  frischen  Blätter  der  Digitalis,  Belladonna,  Ci- 
cuta,  und  die  Salben  und  Pflaster  von  diesen  Ge- 
wächsen. Von  einigen  wird  eine  Auflösung  von 
Mohnsafte  zum  äusserlichen  Gebrauche  sehr  em- 
pfohlen. Alle  diese  Mittel  müssen  kalt  aufgelegt 
werden.  Am  Ende  der  Cur  ist  dem  Kranken  ge- 
meiniglich das  kalte  Bad  sehr  zuträglich. 

XIV. 

Von    den   scorbutischen  Geschwüren. 

Am  Zahnfleische  und  an  den  Beinen  komme» 
diese  Geschwüre  am  häufigsten  vor.  Sie  sind 
schwammicht,  schlaff,  dunkelblau  oder  braun, 
bluten  leicht,  geben  eine  dünne  Gauche  von  sich, 
und  haben  einen  sehr  Übeln  Geruch.  Uebrigens 
gehen  sie  nicht  tief«,  sondern  bleiben  gewöhnlick 
flach. 

Wenn  diese  Geschwüre  die  Folge  einer  ver- 
borgenen scorbutischen  Disposition  sind,  so  er- 
hellt ihre  Beschaffenheit  aus  folgenden  Zeichen. 
Der  Kranke  ist  mit  fliegenden  Schmerzen  in  ver- 
schiedenen Theilen  des  Körpers  geplagt,  hat  hin 


lind  wieder  auf  der  Haut,  vorzüglich  an  den  Fü- 
fsen,  dunkeirothe,  blaue,  unschmerzhafie  Flecken, 
lind  einen  übelriechenden  Atliem.  Das  Zahn- 
fleisch ist  aufgeschwollen,  blaulicht  von  Earbe. 
und  blutet  bey  der  geringsten  Berührung.  Der 
Kranke  ist  dabey  matt  und  niedergeschlagen. 

Heilung.  Diese  Geschwüre  erfordern  den 
innerto  Gehrauch  anüscorbuti.scher  Mittel,  der  au- 
tiscorbulischeu  Kräuter,  der  China,  mineralischer 
und  vegetabilischer  Säuren  u.  d.  m.  Aeiissevlich 
Wendet  man  gelinde  adsiringirende  Mittel  an, 
Chinadekokt,  den  Carottenbrey ,  Myrrhenessenz, 
Salzgeist  mit  Rosenhonig  vermischt  u.dgl. m. 

xy. 

Von    den    gichtischen    Geschwüren. 

Das  gichtische  Geschwür  ist  von  dreifacher 
Art.  Es  ist  entweder  ein  Symptom  der  offenba- 
ren Gicht,  oder  es  vertritt  die  Stelle  der  Gicht 
und  wechselt  mit  ihr  ab,  oder  es  kommt  vor  der 
Gicht.,  In  den  beyden  ersten  Fällen  ist  die  Dia- 
gnosis  leicht,  im  letztern  schwer. 

Diese  Geschwüre  haben  gemeiniglich  eine 
wässerichte  und  scharfe  Gauche,  welche  sogar  zu- 
weilen die  Leinwand  schwarz  färbt.  An  den 
Füfsen-  bemerkt  man  sie  am  häufigsten. 

Heilung.  Die  Keilung  dieser  Geschwüre 
mufs  man  von  der  allgemeinen  innerlichen  Cur  der 
Gicht  erwarten.  Aeusserlich  erfordern  sie  in  Ab- 
sicht ihrer  Ursache  keine  eigenen  Mittel,  und  man 
mufs  daher  nur  solche  anwenden,  die  der  Beschaf- 
fenheit der  festen  Theile  im  Geschwüre,  und  der 
ausfliessenden  Gauche  angemessen  sind. 


XVI. 

Von  den   venerischen  Ceschwüren> 

Die  venerischen  Geschwüre  sind  entweder 
lokal  vqii  frischer  Ansteckung ,  oder  eine  Folge 
der  allgemeinen  Lusisenche ,  oder  sie  entstehen 
von  einem  übelgeheilten  Tripper,  Venerische  Ge- 
schwüre als  eine  unmittelbare  Folge  der  Infection 
entstehen  an  det  Stelle,  wo  diese  Statt  findet.  An-. 
dere  entstehen  an  allen  Theilen  des  Körpers. 

diagnosis.  Diese  Geschwüre  haben  rund 
im  Umkreise  einen  rothen  Ring,  dabey  einen  de- 
cken speckicbten  Rand,  sehen  unrein  aus,  fressen 
mehr  in  die  Tiefe,  greifen  schnell  um  sich,  das> 
Eyter  derselben  ist  weifslich  gelb,  dicklich  und 
hat  eineu  specifischen  widerlichen  Geruch.  Im 
Halse  kommen  sie  am  öftersten  vor. 

Heilung.  Die  venerischen  Geschwüre  er- 
fordern den  irinern  und  äusserlichen  Gebrauch 
dejr  Merkurialmittel.  Auch  können,  um  die  Ge- 
schwüre zu  reinigen,  gelinde  Aetzmittel  mit  Nu- 
tzen gebraucht  werden.  Schankers  im  Halse  wer- 
den mit  einer  Auflösung  von  Sublimat  mit  Rosen- 
honig vermischt  gepinselt. 

Wenn  das  Geschwür  die  Folge  eines  ge- 
stopften Trippers  ist,  so  mufs  man  durch  Bou- 
gies  einen  Ausflufs  aus  der  Harnröhre  zu  erregen 
suchen.  Sollte  es  wohl  nöthig  seyu  in  diesem- 
Falle  die  Bougies  mit  Trippermaterie  zu  bestrei- 
chen ?  — 


Eilfter     Abschnitt. 

Von    den   Fisteln   und  Honige  schwüren. 

(Ulcera  sinuosa,  fistulosa.) 

Definition.     Die    Fistel   ist    ein  Geschwür, 


welches  sich ,  ausser  seines  änsserlich  sichtbaren 
Unifangs  in  der  Tiefe  oder  seitwärts  Höhlen  und 
Gänge  im  Zellgewebe  oder  zwischen  den  Mus- 
keln macht. 

Die,  Fistel  ist  also  von  dem  Ges'chwür  blos 
durch  ihre  Gestalt  unterschieden.  Alles  also,  was 
von  den  Geschwüren  gesagt  worden  ist,  gilt  auch 
von  den  Fisteln.  Alles  hat  die  Fistel  mit  den  Ge- 
schwüren gemein,  nur  nicht  die  Gestalt.  Was  in 
Absicht  dieser  zu  bemerken  ist,  niüfs  hier  also 
vorgetragen   werden. 

Die  Fisteln  sind  in  Absicht  ihrer  Gestalt 
verschieden-  sie  sind  nämlich  lang,  kurz,  gerade, 
gekrümmt,  einfach  oder  vielästig.  Ihr  Boden  liegt 
mitten  im  Fleische,  oder  nahe  unter  der  Haut;  er 
berührt  eine  Flechse,  einen  Knochen,  die  Häute 
eines  Behälters,  oder  er  öffnet  sich  in  eine  Höhle, 
oder  einen  Behälter. 

Die  Benennung  Fistel  gründet  sich  blos  auf 
die  Gestalt  des  Geschwürs,  und  es  gehört  nicht  zu 
den  characteristichen  Kennzeichen  der  Fisteln,  dafs 
sie  callöse  Härte  im  Umfange  enthalten.  Diefs 
ist  zwar  oft  der  Fall;  allein  im  Anfange  findet 
man  in  den  Fisteln  keinen  Callus.  Das,  was  man 
für  Callus  hält,  ist  gemeiniglich  nichts  als  inflam- 
matorische Harte,  oder  blos  eingetrocknetes  Ey- 
ter. 

diagnosis.  Wenn  aus  einer  engen,  exulce- 
rirten  Ooffnung  von  freyen  Stücken,  oder  bey  ei- 


>        «  —       229       — 

nem  äusserlichen  Drucke,  sehr  viel  Eyter  aus-* 
fliefst,  so  darf  man  an  der  Gegenwart  einer  Fistel 
nicht  zweifeln.  Die  Richtung,  Gröfse  und  Ge- 
stalt der  Fistel  entdeckt  man  zuweilen  durchs 
Gefühl.  Die  Beschaffenheit  der  ausfliessende.il 
Gauche,  die  Zufalle,  welche  zugleich  heohachtet 
werden,  und  der  Schmerz,  den  der  Kranke  inner- 
lich empfindet,  entdecken  nicht  selten  den  Lauf 
der  Fistel.  Das  vorzüglichste  Mittel  aber ,  die 
Richtung  der  Fistel  zu  entdecken ,  ist  die  Sonde, 
bey  deren  Gebrauch  man  das  Glied  in  verschie- 
dene Lagen  bringen ,  uud  die  äussere  Fisteloif- 
nung  erweitern  mufs, 

ENTSTEHUNGSART.       Alles,    Was    deil    Ausflllfs 

des  Eyters  hindert  oder  erschwert,  kann  machen, 
dafs  sich  ein  Abscefs  oder  Geschwür  in  eine  Fi- 
stel verwandelt.  Bierher  gehört  die  zu  späte 
Eröffnung  des  Abscesses,  der  Gebrauch  der  Wie-* 
ken  und  Pflaster,  die  unschickliche  Lage  des 
Gliedes,  der  zu  seltene  Verband,  die  zu  fest  an- 
gelegten Binden  u.  dgl.  m.  Ferner  verwandeln 
sich  Absccsse  m  Fisteln,  durch  die  zu  frühzeitige 
Verengerung  der  äussern  Oeffnung,  und  durch 
unbehutsame  Einspritzungen.  Enge  Schufs  -  und 
Stichwunden  verwandeln  sieh  vermöge  ihrer  Ge- 
stalt leicht  in  Fisteln. 

i  Heilung.  Bey  der  Cur  kommt  es  haupt- 
sächlich darauf  an ,  die  Gestalt  der  Fistel  zu  än- 
dern, und  sie,  so  viel  als  möglich,  in  ein  offenes 
Geschwür  zu  verwandeln.  Sobald  diefs  geschehen 
ist,  wird  die  Fistel  wie  ein  offenes  Geschwür,  nach 
Beschaffenheit  ihrer  Ursache,  der  festen  Theile  im 
Geschwüre,  und  der  ausfliefsenden  Gauche  be- 
handelt. Entsteht  die  Fistel  von  einer  innern  all- 
gemeinen Ursache,  so  mufs  diese  gehoben  wer- 
den, ehe  man   die    örtliche   Behandlung    unter- 
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nimmt.  Ist  die  Fistel  ganz  örtlich,  so  ist  zu  ih- 
rer vollkommenen  Heilung  oft  nichts  nöthig,  als 
die  Veränderung  ihrer  Gestalt. 

Zur  allgemeinen  Behandlung  der  Fisteln  wird 
also  erfordert:  das  Aufschneiden  derselben,  die 
Erweiterung  der  Oeffnung,  die  künstliche  Gegen- 
öffnung,  die  Unterhindung,  ein  anhaltender  Druck, 
und  Einspritzungen.  Die  Anwendung  dieser  Mit- 
tel ist  verschieden }  uach  der  Verschiedenheit 
der  Fisteln. 

L 

Von    der    Speichelfistel. 

Definition,  Die  'Speichelfistel  ist  eine  Fi- 
stel auf  der  äussern  Backe,  aus  welcher,  wenn  der 
Kranke  kauet  oder-  spricht,  Speichel  fliefst.  Sic 
ist  dem  Kranken  durch  den  Ausflufs  des  Speichels 
äusserst  lästig,  und  der  Verlust  dieser  Feuchtig- 
keit ziehet  ihm  eine  schlechte  Verdauung  mit  ih- 
ren Folgen  zu. 

Die  Veranlassung  zu  den  Speichelfisteln  giebt 
immer  eine  Wunde,  oder  ein.  Abscefs,  wodurch 
die  Parotis  oder  der  Ductus  Steuonianus  ver- 
letzt, geöffnet,  durchfressen  wird.  Uebrigens  sind 
die  Speichelfisteln  von  doppeller  Art:  sie  drin- 
gen nämlich  entweder  Unmittelbar  in  die  Parotis, 
oder  in    den  Sp'eichelgang, 

heilüng.  Wenn  die  Speicheldrüse  verletzt 
ist,  so  ist  zur  Heilung  blos  eine  Compression 
nothw  endig.  Man  bewerkstelliget  sie  mittelst 
graduirter  Compressen,  oder  eines  kleinen  Conus 
von  Kork,  oder  was  am  besten  ist,  mit  dem  PI. 
p^/e^ÄmCompre&sionsinstrument.  Damit  die  Com- 
prcssiou  nicht  verrückt  wird,  darf  der  Kranke  die 
untere  Kinnbacke  nicht  bewegen,  und  folglich  den 
.Mund  nicht  öfftaea.     Louis  hat  den  Gebrauch  des 


Aetzniittels  zur  Heilung  der  Fisteln  der  Speichel-r 
drüse  empfohlen  Es  ist  aber  nur  anwendbar, 
wenn  die  Fistelöffnung  klein   ist. 

Ist  aber  der  stenonische  Spehhelgang  verletzt, 
so  findet  die  Methode  der  Compression  nicht  Statt. 
Wenn  derselbe  blos  eingeschnitten  und  folglich 
noch  branchbar  ist,  so  mufs  man  die  natürliche 
Oeffnung  zu  erhalten  suchen.  Man  läfst  die  äus- 
sere Wunde  sogleich  mit  Lapis  infernalis  betupfen, 
damit  eine  Kruste  einstehe,  und  die  Wunde  ver— 
schliefse,  Die  Steile  mufs  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
Brandtwein  oder  Jßleywasser  befeuchtet  werden, 
damit  die  Kruste  nicht  zu  bald  abfällt.  Ist  aber 
die  Oeffnung  in  den  Mund  schon  verwachsen,  so 
mufs  die  Operation  gemacht  werden.  Auch  kann 
man  ohne  Operation  die  Fistel  nicht  heilen,  wenn 
der  Speiehelgaug  ganz  durchschnitten  ist. 

Operation.  Man  durchsticht  die  Backe  an 
der  Stelle  der  Verletzung  mit  einem  kleinen  Troi- 
kar  in  schräger  Richtung,  indem  man  den  Finger 
in  den  Mund  des  Kranken  le'gt,  damit  die  Zunge 
oder  das  Zahnfleisch  nicht  getroffen  "wird,  und 
macht  auf  diese  Art  einen  künstlichen  Gang.  Es 
.kommt  dabev  sehr  viel  darauf  an ,  dafs  der  Stich 
nahe  an  der  Oeffnung  des  hintern  Stücks  des  Spei- 
chelganges, aus  welchem  sich  der  Speichel  er- 
giefst,  gemacht  wird.  Darauf  legt  man  ein  klei- 
nes conisches  Röhrchen  von  feinem  Silber  so  lu- 
den künstlichen  Canal ,  dafs  die  kleine  Oeffnun'sj 
desselben  in  den  Mund,  die  grofse  nach  der  äus- 
sern Fistelöffnung  hingerichtet  ist.  Da  das  Röhr- 
chen aber  durch  diese  Form  eine  Neigung  erhält 
zurück  zu  treten,  so  ist  es  nÖthig,  seine  Spitze  im 
Munde  mit  einem  kleinen  beweglichen  linsenför- 
migen Knopfe  zu  versehen.  Damit  das  Röhr- 
chen die  Oeffnung  des  hintern  Stücks  des  Spei- 
chelgangs nicht  verschliefst,  ist  es  iiöthigj  dafs  man 


die  grcfse  Oefftmng  des  Röhrchens  schief  aus-" 
schneidet,  und  dasselbe  so  legt,  dafs  der  Aus- 
schnitt  nach  der  Oeffnung  des  Speichelganges 
gerichtet  ist.  Sobald  diefs  geschehen  ist,  scarifi- 
cirt  mau  die  äussere  Wunde  und  heftet  sie  mit 
Heftpflaster.  Der  Kranke  darf  weder  sprechen, 
»och  kauen ,  und  mufs  alle  Bewegungen  vermei- 
den. Nach  erfolgter  Heilung  bleibt  das  Röhr- 
chen in  der  Backe  ungestört  liegen  ;  es  fällt  meh- 
rentheils  nach  einiger  Zeit  von  seihst  aus. 

JNach  der  Operationsmethode  von  Viborg  unter- 
terbijidet  man  den  Speichelgang?  — 

In  ein  Geschwür  die  Ursache  einer  Speichel- 
fistel,  ist  sie  mit  wildem  Fleische  und  Induratio- 
nen angefüllt,  so  müssen  diese  vorsichtig  wegge- 
schnitten und  darauf  die  Wunde  zusammen  ge- 
heftet werden. 

IL 

Von  den  Brustfisteln. 

Die  Brustfisteln  entstehen  als  eine  Folge  von 
Wunden  oder  von  Abscessen  am  Thorax,  oder  in 
der  Brusthöle  selbst.  Ihre  äussere  Oeffaung  ist 
oft  mit  schwammichtem  Fleische  besetzt,  und  nicht 
selten  ist  eine  Garies  der  Rippen  oder  eine  Ver- 
derbnifs  ihrer  Knorpel  zugegen. 

Zur  Heilung  kann  mau  wenig  beytragen. 
Man  mufs  nur  dahin  sehen,  dafs  die  Oeffnung  un- 
terhalten wird,  und  das  Eyter  frey  ausfliefsen  kann. 
Man  hat  eine  Fistel  des  Herzbeutels  beobachtet, 
welche  mehrere  Jahre  lang  Eyter  gab. 
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III. 

Von  den  Galle-n fisteln.1  * 

Die  Galienfisteln  entstehen  gemeiniglich  aus 
einer  durch  Steine  in  der  Gallenblase  erregten 
Wassersucht  der  Gallenblase.  Indem  dieselbe  nach 
und  nach  immer  mehr  mit  Galle  angefüllt  und  aus- 
gedehnt wird,  entzündet  sie  sich  oft,  und  diese  öf-«- 
tern  Entzündungen  veranlassen  gemeiniglich  eine 
Adhäsion  der  Blase  ans  Darmfell.  Bey  Gelegen- 
heit eines  heftigen  Anfalls  einer  solchen  Entzün- 
dung entsteht  zuweilen  äusserlich  eine  exulcerirte 
Oeffnung,  die  unmittelbar  in  die  Gallenblase  dringt, 
und  der  Kranke  hat  nun  eine  Gallenfistel,  —  Auch 
entstehen  Galienfisteln  von  Stichwunden  in  der 
Gallenblase  oder  den  Gallengängen,  worauf  eine 
Eyterung  folgt. 

Die  Galienfisteln  verursachen  selten  wichtige 
und  dringeude  Zufälle;'  sie  sind  zwar  immer  mit 
dem  Verluste  einer  brauchbaren  und  nöthigeii 
Feuchtigkeit,  der  Galle,  verbunden;  indessen 
scheint  doch  in  den  gewöhnlichen  Fällen  so  viel 
Galle  in  die  Gedärme  zu  kommen ,  als  zu  den 
Verrichtungen,  die  von  der  Mitwirkung  der  Galle 
abhängen ,    hinreichend  ist, 

Heilung.  Zuweilen  heilen  diese  Fisteln  von 
selbst;  gemeiniglich  jedoch  nachdem  ein  Stein 
durch  dieselben  abgegangen  ist.  Da  gewöhnlich 
an  der  Krankheit  Gallensteine  Schuld  sind ,  so 
kommt  es  darauf  an  ,  wenn  man  die  Krankheit 
gründlich  heilen  will,  die  in  der  Gallenblase  be- 
findlichen Steine  aufzusuchen,  und  auszuziehen. 
Die  Gegenwart  und  Lage  des  Steines  entdeckt  mau 
mittelst  einer  Sonde. 

Operation.  Man  erweitert  die  Fistel  Öffnung 
durch  Darmsehen  oder  andere  QueUmeifsei3  bringt, 

Q 


so  bald  die  Oeffnung  weit  genug  ist,  'den  Finger 
ein,  sucht  den  Stein,  setzt  die  Fingerspitze  auf  den- 
selben, bringt  am  Finger  eine  schmale  Zange  ein, 
und  sucht  den  Stein  nach  Leitung  der  Finger- 
spitze zu  fassen.  So  bald  er  gefafst  ist,  zieht  man 
den  Finger  aus ,  dreht  die  Zange  ein  wenig  um 
ihre  Achse,  um  zu  bemerken,  ob  man  nebst  dem 
Steine  die  Gallenblase  gefafst  hat.  Geschieht  diefs 
Umdrehen  der  Zange  leicht,  und  ohne  schmerz- 
hafte Empfindung ,  so  zieht  man  nun  die  Zange 
nebst  dem  Steine  aus.  Gleich  darauf  bringt  man 
den  Finger  wieder  ein,  um  zu  untersuchen,  ob 
mehrere  Steine  da  sind,  die  man  denn  sogleich  auf 

ähnliche  Art  auszieht. 

* 

Diese  Operation  ist  oft  mit  so  vielen  Schwie- 
rigkeiten verbunden,  dafs  es  wohl  manchmal  die 
Frage  seyn  kann,  ob  es  wohlgethan  sey,  dafs 
man  die  gründliche  Heilung  der  Fistel  unter- 
nimmt ,  wenn  zumal  der  Kranke  übrigens  keine 
grofse  Beschwerden  davon  hat. 

Die  äussere  Oeffnung  imufs  mit  einfachen 
Mitteln  verbunden  werden. 

IV. 

Von     den     Fisteln     am     Unterleibe. 

Diese  sind  gewöhnlich  die  Folge  von  Ver- 
wundungen oder  van  Geschwüren,  welche  aus 
mannigfaltigen  Ursachen  entstehen.  Sie  dringen 
entweder  in  die  Bauchhöle  ein,  oder  laufen  blos- 
zwischen  den  äussern  Integumenten  und  demPeri- 
tonäo   hin. 

Heilung.  Die  Hauptsache  bey  der  Heilung 
beruht  darauf,  dafs  die  Fistelöffnun«  hinreichend 
erweitert  wird,  und  dafs  der  Kranke  gehörige  Diät 
beobachtet,  und  sich  ruhig  verhält.     Ueberhaupt 


ist  die  Heilung  sehr  langwierig  und  lästig,  zumal 
Wenn  die  Fisteln  in  die  Bauchhöle  dringen, 

Fistelgänge  in  den  Integttmenten  erfordern 
freye  Gegenöffnungen,  da  mau  sie  hier  nicht  wohl 
durch  «inen  äussern  Druck  schliefsen  kann, 

V. 

Von    den    Harn  fisteln^ 
(Fistula  Urinae,  Perinaei.) 

Definition.  Fisteln,  welche  auf  irgend  eine 
Art  mit  der  Harnröhre  oder  der  Blase  in  Verbin- 
dung stehen,  werden  Urinfisteln  genannt. 

Man  theilt  sie  in  vollkommene  oder  unvollkom- 
mene. Die  letztern  sind  zweyfach;  sie  haben  näm- 
lich] nur  äusserlich  eine  Oeffnung,  innerlich,  iu 
den  Urinwegen  keine,  aber  ihr  Boden  liegt  nahe 
an  einem  der  Urinwege,  dafs  seine  Häute  entblöfsfc» 
sind,  oder  sie  öffnen  sich  innerlich  in  einen  Urin- 
weg, und  haben  äusserlich  keine  Oeffnung.  Die 
Vollkommenen  Urinfisteln  aber  haben  nicht  allein 
äusserlich,  sondern  auch  in  den  Urinwegen  eine 
Oeffnung. 

diagnosis  und  Ursachen.  Die  Fisteln,  wel- 
che nur  äusserlich  eine  Oeffnung  haben ,  erkennt 
man  theils  aus  der  Richtung  derselben  nach  der 
Harnröhre  hin,  theils  auch  daraus,  dafs  kein  Urin 
in  dieselben  dringt ,  und  dafs  beym  Sondiren  die 
Sonde  in  der  Fistel  den  Catheter  in  der  Harnröhre 
nicht  berührt.  Sie  sind  gemeiniglich  die  Folge 
eines  Abscefses,  der  sich  in  derlNähe  der  Harn- 
röhre  erzeugt  hat. 

Die  Fisteln,  welche  blos  innerlich  eine  Oeff- 
nung haben ,  zeigen  sich  durch  einen  eyterigeri 
Ausflufs  aus  der  Harnröhre  •  durch  eine  Geschwulst 
m  der  Nähe  der  Harnröhre,  die  gröfser  wird ,  so 

Q  2 
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oft  der  Kranke  Urin  läfst,  und  sich  bey  einem  äus- 
sern Drucke  mindert,  wodurch  zugleich  ein,  neuer 
Ausllofs  eines  mit  Eyter  vermischten  Urins  erregt 
•wird.  Diese  Fisteln  -werden  durch  eine  widerna- 
türliche OefFnung  in  der  Harnröhre,  sie  entstehe, 
bey  welcher  Gelegenheit  sie  wolle,  veranlafst. 

Die  vollkommenen  Fisteln,  welche  sowohl  in- 
nerlich als  ausseriieh  eine  OefFnung  haben  ,  er- 
kennt man  daraus,  dafs  aus  der  äussern  Fistelöff- 
nung Urin  und  Eyter  ausfliefst,  und  dafs  die  Härte, 
welche  den  Fistelgang  umgiebt,  von  der  äussern 
OefFnung  gleich  einem  Strange  nach  der  Harn- 
röhre hinläuft.  Diese  Fisteln  entstehen  über- 
haupt aus  einem  Fehler  der  Urin  wege.  Dahin  ge- 
hören äusserliche  Verletzungen,  eine  Quetschung, 
ein  Stein,  Geschwüre  im  Perinaeo,  Verhärtungen 
der  Prostata  ,  Krankheiten  der  Harnröhre,  der 
Blase  u.  dgl.  m. 

Die  Urinfisteln  öffnen  sich  an  verschiedenen 
Stellen,  besonders  die,  welche  aus  der  Blase  ent- 
springen. Die  Fisteln  der  Flarnröhre  haben  ihre 
äusserliche  OefFnung  mehrentheils  im  Miitelflei- 
sche,  aber  auch  am  Hodensacke,  am  männlichen 
Glieds,  im  Mastdarme  und  in  der  Mutterscheide. 
Zuweilen,  obgleich  selten,  entspringen  Urinfisteln 
aus  den  Ureteren.  Zuweilen  haben  die  Urinfisteln 
ausseriieh  nur  eine,  zuweilen  naehrere  Oeffnun- 
gen,  und  diese  sind  manchmal  sehr  weit  von  ein- 
ander entfernt, 

Sie  sind  gemeiniglich  mit}  heftigen  Schmer- 
zen verbunden,  und  entzündet.  Da  der  Urin  be- 
ständig durch  die  Fistel  ausfliefst,  so  wird  nach 
und  nach  der  natürliche*  Harngang  verengt  und 
unbrauchbar.  Durch  den  beständigen  Reitz  be- 
kommt der  Kranke  ein  hektisches  Fieber,  und  ver- 
fällt in  Abzehrung. 

Heilung.     Man    mufs   bey    einer   Urinfistel 
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zuerst  untersuchen,  ob  sie  heilbar  ist  oder  nicht. 
Bios  .wenn  die  Hainröhre  noch  offen  ist,  kann  sie 
geheilt  werden.  Die  Untersuchung  geschieht  mit 
einem  dünnen  biegsamen  Catheter.  Eine  Ent- 
zündung oder  ein  Krampf  des  ßlasenhaises  mufs 
vorher  gehoben  werden. 

Ist  die  Fistel  heilbar,  so  mufs  man  die  Ursa- 
chen aufsuchen  und  heben.  Eine  der  häufigsten 
Ursachen  ist  die  Verengerung  der  Harm-Öhre.  Diese 
mufs  immer  zu  allererst  durch  den  Gebrauch  der 
Kerzen  gehoben  werden.  Ist  diefs  geschehen,  und 
die  Fistel  heilt  nicht,  so  kömmt  alles  darauf  an, 
dafs  man  die  äussere  Fistelöffnung  erweitert,  den 
Fistelgang  spaltet,  die  innere  Fistelöffhung  mög- 
lichst entblöfst ,  damit  der  Urin,  der  in  dieselbe 
dringt,  frey  ausfliefsen  kann ;  ferner,  dafs  man  die 
callösea  Verhärtungen  im  Umfange  der  Fistel  er- 
weicht, oder  in  Eyterung  setzt,  und  zerschmelzt. 
Die  Wunde  m.ufs  in  dieser  Absicht  mit  erwei- 
chenden Salben  und  Breyen  verbunden  werden. 
Sind  mehrere  Gänge  da  ,  so  werden  sie  auf  die 
nämliche    Weise    behandelt. 

Nach  der  verschiedenen  Stelle,  an  welcher 
sich  eine  Fistel  befindet,  ist  die  Behandlung  der- 
selben verschieden.  Die  Fisteln,  welche  aus' der 
Blase  entspringen ,  sind  überhaupt  schwerer  zu 
heilen,  als  die  Fisteln  der  Harnröhre.  _  Auch  wird 
zur  Heilung  dieser  Fisteln  der  Gebrauch  eines 
biegsamen  Catheters    durchaus    erfordert. 

Die  Harnfisteln,  welche  sich  in  den  Mast-r 
darm  öffnen,  lassen,  wenn  sie  schon  vollkommen 
entstanden  sind,  keine  Heilung  zu,  und  der  Kranke 
leidet  dabey  ausserordentlich.  Liegt  die  Fistel 
flach,  so  mufs  man  sie  der  Länge  nach  aufschnei- 
den, und  geschieht  diefs  zeitig  genug,  so  kann  sie 
geheilt  werden. 

Bey  Harn  fisteln,  welche  aus  der  Blase  in  die 
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Mutter  scheide  dringen  ,  und  gemeiniglich  hey 
schweren  Gehurten  entstehen,  mufs  man,  um  eine 
unheilbare  Verengerung  und  Verwachsung  der 
Harnröhre  zu  verhüten ,  gleich  Anfangs  einen 
biegsamen  Catheter  einlegen.  Zur  Heilung  ist 
erforderlich,  dafs  man  den  Urin  hindert ,  durch 
die  Fistelöffnung  in  die  Mutterscheide  zu  dringen, 
und  dafs  man  die  Ränder  der  Fistelöffnung  zu  ver- 
einigen sucht.  Ersteres  geschieht  durch  den  Ca- 
theter, das  zweyte  durch  Wieken.  Hat  sich  die 
Fistel  völlig  gebildet,  so  bleibt  nichts  übrig  als 
der    Gebrauch  eines    Harnhalters. 

Die  mivoIlkommene'Fisiel,  welche  blofs  äussertich 
eine  OefFnung  hat,  kann  man  zuweilen  durch  ei- 
nen äussern  Druck  heilen  •  zuweilen  ist  es  nöthig 
sie  zu  spalten,  ßey  Heilung  der  Fisteln ,  welche 
blos  innerlich  eine  OefFnung  haben,  kommt  es  da- 
rauf an,  zu  verhüten,  dafs  der  Urin  nicht  in  die 
Fistel  tritt  und  daselbst  stockt ;  und  diefs  geschieht 
durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  der  Catheter. 

VI. 

[Von  den   Mastdarmfisteln;  . 
(Fistula  ani.) 

Definition.  Fisteln,  welche  in  dem  sehr  lo- 
ckern mit  vielem  Fette  angefüllten  Zellgewebe, 
rings  um  den  Mastdarm  und  seine  Muskeln  entste- 
hen, werden  Gesäfs-  oder  Mastdarmfisteln  ge- 
nannt. 

Die  Mastdarmfistel  ist  vollkommm  oder  unvoll- 
kommen. Vollkommen  nennt  man  diejenige  Fistel, 
welche  zwey  Oeffnungen  hat,  wovon  die  eine  nach 
aussen,  die  andere  in  den  Mastdarm  geht.  Der 
unvollkommenen  Fisteln  giebt  es  zwey  Arten;  die 
erste  hat  blos  innerlich   im   Mastdarm  eine  Oeff- 


nung,  die  andere  Mos  äusserlich.  Jene  nennt 
man  die  imieve  blinde  Fistel;  diese  die  äussere  bän- 
de Fistel. 

I.   Von  der  v  oll  komm  enen  Fistel. 

Man  trift  bey  diesen  Fisteln  in  Rücksicht  der 
Nähe  oder  Eutfernung  ihrer  Oeflfrmng  vom  After, 
in  Rücksicht  ihrer  Höhe,  ihrer  Richtnag  und  der 
Anzahl  ihrer  Gänge  durchs  Zellgewebe  sehr  viele 
Verschiedenheiten  an.  Selten  sind  sie  ganz  ein  % 
fach  und  gerade,  mehrentheils  vielfältig  und 
krumm. 

Die  dtagnosis  ist  zuweilen  mit  vielen 
Schwierigkeiten  verbunden.  Zuerst  entstehen  ge- 
wisse schmerzhafte  Empfindungen  am  After,  be- 
sonders zur  Zeit  des  Stuhlgangs.  Bey  einer  örtli- 
chen Untersuchung  findet  man  dann  eine  Oeffnung 
im  Mittelfleische,  die  zuweilen  so  klein  ist,  dafs 
eine  genaue  Untersuchung  erfordert  wird,  um  sie 
zu  entdecken.  Dafs  diese  OeiTnung  die  Oeffnung 
einer  Mastdarmfistel  ist,  entdeckt  man  am  besten 
durch  die  Sonde,  welche  von  dem  in  den  Mast- 
darm gebrachten  Finger  berührt  wird.  Zuweilen 
ist  indessen  die  Diagn'osis  sehr  leicht,  wenn  näm- 
lich aus  der  äussern  Fistelöffnung  kothige  Feuch- 
tigkeiten zum  Vorschein  kommen ,  und  wrenn  ge- 
färbte Feuchtigkeiten,  welche  man  durch  die  äus- 
sere Fistelöffnung  einspritzt,  durch  den.  After  wie- 
der ausfliegen. 

Ursachen  dieser  Fisteln  sind:  Fehler  der 
Eingeweide  des  Unterleibes,  Verstopfungen  der 
Gekrösdrüsen,  Verhärtungen  der  Leber,  Eyterun-  , 
gen  in  den  Lungen,  eine  venerische  oder  gichti- 
sche Schärfe,  und  andere  Krankheitsstoffe.  Man 
kann  diese  Fisteln  auch  manchmal  als  eine  Crise 
ansehen.  OertKche  Ursachen  sind:  ein  Stofs  aufs 
Mitteifleisch ,    exuleerirte     Hämorrhoiden,  Feig- 


«—       240       —• 

Warzen,  ein  niedergeschluckter  harter  und  spitzi- 
ger Körper ,  und  überhaupt  jeder  Reitz,  welcher 
Entzündung  und  Exulceration  veranlafst. 

Zuweilen  ertragen  die  Krauken  die  Fistel 
ohne  grofse  Unbequemlichkeit  Jahre  lang;  allein 
oft  sind  sie  auch  ungernein  lästig  und  schmerz- 
haft» 

Heilung.  Bey  Heilung  dieser  Fisteln  mufs 
man  zuerst  die  innere  Ursache  zu  heben  suchen, 
Und  nächst  dem  das  Uebel  örtlich  behandeln. 

Gemeiniglich  ist  zur  Heilung  die  Operation 
erforderlich  ■,  allein  es  giebt  Fälle ,  wo  es  nicht 
rathsam  ist  die  Operation  zu  unternehmen.  Wenn 
nämlich  die  Fistel  keine  sonderliche  Beschwerden 
.Verursacht,  nicht  gröfser  wird,  sondern  bleibt, 
wie  sie  ist;  wenn  der  Kranke  sich  wohl  dabey  be- 
findet, ja  besser,  als  vorher,  ehe  er  die  Fistel  hat- 
te; Wenn  endlich  die  Fistel  von  einer  innern, 
nicht  leicht  zu  hebenden  Ursache  herrührt,  oder 
überhaupt,  wenn  der  Kranke  von  einer  Übeln  Lei- 
besbeschaffenheit ist. 

Wenn  die  Fistel  aber  eine  örtliche  Krankheit 
ist,  und  dem  Kranken  viel  Beschwerden  verur- 
sacht, so  kann  und  mufs  sie  ohne  Bedenken  ope- 
rirt  weiden.  Vor  der  Operation  mufs  der  Darm- 
kanal durch  gelinde  Abführungen  und  Klystiere 
ausgeleert  werden. 

Man  operirt  die  vollkommene  Mastdarmfistel 
durch  den  Schnitt,  durch  die  Ligatur  und  durch 
die  Ausrottung, 

Öpetoiion  durch  den  Schnitt.  Das- beste  Instru- 
ment Eu  dieser  Operation  ist  Potts  gebogenes  Fi- 
stelmesser von  Süvigiiy  und  Arneinann  verbessert. 
2um  Verbände  sind  weiche  Charpie,  Compressen, 
tili  Schwamm  und  die  T  Binde  erforderlich. 

Bey  -der  Qptir&tiw  mufs  sich  der  Kranke"  über 
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einen  Tisch  vorwärts  gebeugt  legen.  Ein- Gehülfe 
zieht  beyde  Hinterbacken  auseinander ,  und  der 
Wundarzt  bringt  zuerst  das  Fistelmesser  mit 'zu- 
rückgezogener spitziger  Klinge  in  die  Fistel,  und 
dann  den  mit  Oel  bestrichenen  Zeigefinger  der 
linken  Hand  in  den  Mastdarm.  Der  Finger  em- 
pfangt das  Messer  und  dient  als  Leiter.  Darauf 
schiebt  er  mit  dem  Daumen  der  rechten  Hand,  in 
welcher  er  das  Fistelmesser  hält,  die  spitzige  Klin- 
ge vor,  und  durchslöfst  damit  den  Mastdarm  ein 
wenig  über  der  innern  Fistelöffnung.  Sobald  die- 
ses geschehen  ist,  zieht  er  die  spitzige  Klinge  zu- 
rück, setzt  den  Finger  auf  den  Knopf  des  Messers, 
leitet  und  drückt  zugleich  das  Messer  herunter- 
wärts,  und  durchschneidet  auf  diese  Art  die  Fistel 
ihrer  ganzen  Länge  nach  auf  einmal,  wodurch^sie 
in  eine  offene  Wunde  verwandelt  wird. 

Hat  die  Fistel  mehrere  Gänge ,  so  müssen 
diese  alle  aufgeschlitzt,  und  in  eine  einzige  Wunde 
vereiniget  werden.  Ist  -die  innere  Fistelöffnung 
tief  unten  im  Darme  nahe  an  der  äussern  Oeffhung 
desselben,  und  sind  über  derselben  die  Häute  des 
Mastdarms  nicht  entblöfst,  so  kann  man  die  Ope- 
ration mit  einem  gewöhnlichen  Bistouri  verrich- 
ten. 

Ist  die  innere  Fistelöffnung  so  hoch  im  Dar- 
me, dafs  man  sie  mit  dem  Finger  nicht  erreichen 
kann,  so  mufs  man  sie  entweder  unterbinden, 
oder  die  Instrumente  von  Rmtge  anwenden.  Diese 
Instrumente  bestehen  in  einem  Gorgeret,.  verbes- 
sert von  Percy ,  einer  gewöhnlichen  Hohlsonde, 
und  einem  schmalen,  geraden,  spitzigen  Sealpell. 

Behandlung  nach  der  Operation.  ~  Die  Blutung 
ist  gemeiniglich  nicht  sehr  beträchtlich.  Ist  sie 
nicht  stark,  so  stillt  man  sie  durch  Einspritzun- 
gen von  kaltem  Wasser,  durch  Agaricus,  und 
durch    eine   Wieke ,    die  man  in  den   Mastdarm, 


steckt.  Ist  die  Blutung  stark,  so  kann  man  ztrffiei- 
ieu  die  Unterbindung  anlegen  —  Die  Wunde 
'wird  mit  feiner  trockner  Charpie  locker  verbun- 
den, und  mit  einer  Compresse  und  der  T  Binde 
befestigt.  Wenn  Eyterung  entstanden  ist,  kann 
eine  erweichende  Saibe  zum  Verbände  gebraucht 
•werden.  Hat  die  Fistel  viel  callöse  Härte,  so  legt 
man  Plümaceaux  mit  Digestivsaibe  ein. 

Gemeiniglich  ist  der  Ausflufs  des  Eyters  die 
ersten  Tage  mifsfarben  und  dünne,  die  Wunde  an- 
geschwollen und  entzündet.  Zuweilen  ist  die 
Wunde  welk,  schlaff  und  sieht  bläulich  aus;  in 
diesem  Falle,  wo  eine  fehlerhafte  Constitution 
zum  Grunde  liegt,  müssen  innerlich  und  äusser- 
lich  stärkende  Mittel,  die  China  u.  s.  w.  angewen- 
det werden. 

Operation  durch  die  Ligatur.  Man  bringt  einen 
biegsamen  bleyernm  oder  goldnen  Draht  durch  die 
Fistel  in  den  Mastdarm,  biegt  ihn  mit  der  Finger- 
spilze herunterwärts  um,  leitet  das  umgebogene 
Ende  aus  der  Oeffnung  des  Hintern,  befestigt  bey- 
de  Enden  mittelst  eines  platten  silbernen  Röhr- 
chens,'  und  bewirkt  auf  diese  Art  die  Einschnürung 
der  Theile. 

Ist  die  innere  Fistelöffnung  so  hoch  im  Dar- 
me, dafs  mau  sie  mit  dem  Finger  nicht  erreichen 
kann,  so  wird  das  durch  die  Fistelöffnung  ge- 
brachte Ende  des  Drahts  mit  einer  Zange  hervor- 
gezogen. 

Sind  die  Häute  des  Darms  über  der  innern 
Fistelöffuung  entblöfst,  so  müssen  sie  auch  bey 
dieser  Operation  durchstofsen,  und  der  Draht 
mufs  durch  die  neugemachte  Oeffnung  gezogen, 
werden. 

Man  bedient  sich  auch  zur  Unterbindung  ei- 
ner mdenm  Schnur  ?  welche  mittelst  einer  Darm- 


saite,  oder  einer  Liegsamen  bleyernen  Nadelsoiär» 
de,  eingelegt   wird. 

Bey  dieser  Curart  kommt  es  hauptsächlich 
darauf  an,  dafs  der  Draht  oder  die  Schnur  immer 
nur  so  stark  angezogen  wird,  dafs  der  Kranke  eben 
fühlt,  dafs  er  die  Theile,  di$  er  umgiebt,  gelinde 
drückt,  oder  einschnürt;  nie  aber  so  stark  angezo- 
gen wird,  dafs  Schmerzen  entstehen*  Nur  so  oft 
der  Faden  locker  wird,  was  gemeiniglich  jeden 
vierten  Tag  geschieht,  mufs  er  angezogen  werden» 
Gewöhnlich  dauert  die  ganze  Cur  drey  bis  vier 
Wochen. 

Diese  Operationsmethode  hat  zwar  viele  Vor- 
züge vor  der  Methode  durch  den  Schnitt;  allein 
sie  ist  theils  nicht  in  allen  Fällen  anwendbar, 
theils  ist  sie  auch  mit  vielen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden. 

Die  Exstirpation  der  Fistel,  wodurch  sie  so- 
gleich sammt  allen  nahe  liegenden  Theilen,  und 
folglich  zugleich  mit  dem  Callus  ausgeschnitten 
wird,  ist  in  den  neuern  Zeiten  mit  Recht  gänzlick 
verworfen  und  vergessen  worden. 

II.  Von    der    unvollkommneii    Fistel. 

Hierher  gehört  zuerst  die  äussere  blinde  Fistel. 
Ihr  Boden  steht  auf  den  Hauten  des  Mastdarms, 
die  daselbst  entblüfst  sind.  Sie  entsteht  gemeK 
niglich  durch  einen  Abscefs  im  Mittelllei  sehe,  der 
die  äussere  Haut  eher,  als  den  Mastdarm,  durch- 
fressen hat.  —  Zur  Heilung  dieser  Fisteln  wird 
erfordert,  dafs  mau  die  Häute  des  Mastdarms  an 
der  höchsten  Stelle  der  Entblöfsung  durchbohrt, 
und  dann  die  Fistel  auf  die  nämliche  Art  spal- 
tet oder  unterbindet,  wie  oben  angezeigt  wor- 
den ist.  , 

Dann  gehört  hierher  die  innere  blinde  Eistet 
Man  erkennt  sie  dadurch,  dafs  der  Kranke  Schmer- 
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zen  im  Darme  empfindet,  und  mit  dem  Stuhlgänge 
.Fyter  ausleert;  auch  fühlt  man  mit  dem  Finger 
die  innere  Fistelöffnung  oder  eine  cällöse  Stelle 
im  Mastdarme,  und  gar  bald  entsteht  eine  schmerz- 
hafte Röthe,  oder  eine  indurirte  Stelle  in  der  Haut, 
die  den  Wundarzt  berechtiget,  den  Boden  der  Fi- 
stel daselbst  zu  vermuthen.  Die  Veranlassung  zu 
diesen  Fisteln  geben  Hämorrhoidalknoten,  "wel- 
che in  Eyterung  gehen,  und  niedergeschluckte  spi- 
tzige Körper,  welche  in  der  Gegend  des  Splin- 
cters  stecken  bleiben.  —  Um  diese  Fistel  zu  heilen, 
sticht  der  Wundarzt  eine  Lanzette  in  die  Stelle, 
"Wo  er  den  Boden  vermutbet,  verwandelt  die  Fi- 
stel in  eine  vollkommene,  und  spaltet  oder  unter- 
bindet sie. 

Noch  giebt  es  Fisteln,  wobey  die  Mutter- 
scheide, oder  die  Blase,  oder  die  Harnröhre  lei- 
det, oder  bey  denen  das  Os  sacrum,  Ischii  oder 
Coccygis  angegriffen  ist,  und  diese  Fisteln,  wel- 
che überhaupt  sehr  selten  vorkommen,  nennt 
mau  complicirte  Fisteln.  Sie  entstehen  gemeiniglich 
von  innern  Ursachen,  und  man  behandelt  sie  äus- 
serlich  nach  den  allgemeinen  Regeln* 

VII. 

Von    den  Gelenkfisteln. 

Die  Gelenkfisteln  werden  fast  immer  als  eine 
Folge  von  Metastasen  beobachtet,  hauptsächlich 
entstehen  sie  nach  den  Blattern,  Rheumatismen 
und  Scropheln,  und  kommen  oft  in  Verbindung 
mit  der  Rachitis  vor.  Selten  sind  Mos  locale 
Fehler  die  Ursache. 

Das  Eyter,  -welches  in  diesen  Fisteln  er- 
zeugt wird,  ist  allemal  sehr  dünne  und  wässe- 
richt. 
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Die  Heilung  dieser  Fistelii  ist  allemal  mit  vie- 
len Schwierigkeilen  verbunden,  da  es  immer  auf 
die  Entfernung  der  innern  Ursachen  ankommt. — 
Ein  Gelenkgeschwür  mufs  man  so  bald  als  mög- 
lich öffnen,  weil  sonst  leicht  eine  Anchylosis  oder 
Caries  entsteht.  Die  Oeifnung  mufs  sehr  klein, 
und  wo  möglich  mit  dem  Haarseil  gemacht  wer- 
den. Ist  das  Geschwür  schon  aufgebrochen ,  so 
mufs  man  es  so  bald  als  möglich  zu  heilen  suchen. 


Zwo  1  f  t  efr     Abschnitt. 

Von    den    Fleischge wachsen     und     Ge- 
schwülsten. 

deftnition.  Man  versteht  hierunter  eine  je- 
de organisirte  Geschwulst  in  weichen  Theilen, 
oder  jede  Vermehrung  der  Substanz  eines  Theils, 
die  nicht  zu  dem  natürlichen-  Umfange  desselben 
gehört. 

Die  meisten  dieser  Gewächse  haben  gleiche 
Farbe  mit  denen  Theilen ,  an  welche  sie  sich  an- 
gehängt haben:  sie  sind  zum  Theil  schmerzlos; 
erzeugen  aber  doch  nicht  selten  heftige  Schmer- 
zen, zumal  wenn  sie  härter  sind,  wenn  ihr  Um- 
fang gereitzt  wird,  und  wenn  sie  schnell  angewach- 
sen waren.  Auch  gehen  sie  sehr  oft  in  schnelle 
Verderbnifs  über.  Uebrigens  ist"  die  Figur  und 
Consistenz  derselben  sehr  verschieden, 


Sie  gehören  zu  den  Folgen  der  Verirrung  er- 
nährender Säfie,  welche  durch  eine  topische  Rei- 
zung hervorgebracht  wird.  Wahrscheinlich  tra- 
gen auch  Krankheitsreitze  zur  Entstehung  dersel- 
ben vieles  bey,  und  begünstigen,  wenn  sie  einmal 
gebildet  sind,  ihr  Wachsthum.  Einige  Krankhei- 
ten haben  das  Eigene,  dafs  Auswüchse  leichter  und 
stärker  sich    darin  formiren,  als  in  andern  ,  t,  B 


venerische.'—-    Nächstdern  verursachen  rheüm<a~ 
tische  Pveilze  sehr  häufig  Fleischgeschwülste. 

Hierher  gehören  vorzüglich  auch  die  Poly- 
pen. Dieses  sind  Gewächse,  die  mit  einer  eignen 
Haut  umgeben,  aus  Zellgewebe  gebildet  werden, 
einen  birnförmigen  Bau  haben,  so  lange  sie  sich 
selbst  überlassen  sind,  sonst  aber  sich  an  alle  be- 
nachbarte Theile  leicht  anlegen,  mehrentheils  nur 
aus  einer  Wurzel  entstehen,  und,  so  oft  sie  hefti- 
gen Reitzen  ausgesetzt  werden,  den  Verderbnissen 
und  Exulcerationeh  sehr  unterworfen  sind. 

.  Am  häufigsten  entstehen  die  Polypen  in  der  Nase, 
im  Schlünde,  in  der  Gebärmutter,  in  der  Mutter- 
scheide, im  Mastdarme,  im  Gehörgange,  in  den 
Kiunbackenhöhlen,  wiewohl  sie  auch  an  andern 
Theilen  des  Körpers  entstehen  können-  selbst  auf 
der  Oberfläche  der  Haut  findet  man  ähnliche  Ge- 
wächse. 


Von   den  Nasenpolypen; 

Die  Nasenpolypen  sind  von  dreifacher  Art, 
nämlich  Schleimpqtypen,  Fleischpolypen  und  Blasenpd- 
k/pent 

Der  Schleimpolyp  ist  weifs,  lederhaft,  weich, 
giebt  immer  eine  Menge  Schleim  von  sich ,  und 
verändert  seine  Gröfse ;  der  Fleischpolyp  ist  roth, 
solide,  empfindlich  jedoch  unschmerzhaft,  und  ei- 
nem Stücke  Fleisch  ähnlich;  der  Blasenpolyp  ist 
elastisch,  hohl  und  enthält  eine  Feuchtigkeit  oder 
hreyartige  Materie. 

Ungeachtet  diese  drey  Arten  der  Polypen  an 
mehreren  Stellen  der  Schleimhaut  der  Nase  an- 
kleben, so  haben  sie  doch  nur  eine  Wurzel,  die 
gewöhnlich  an  dem  Theile  der  Schneiderischen 
Haut   fest  sitzt,  welcher  die  Muschelbeine  über- 
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zieht:  nicht  selten  aber  findet  sich  diese  Wur,^ 
zel  in  den  Stirnhölen  oder  in  den  Kinnbacken-, 
holen. 

diagnosis*  Es  ist  schwer  einen  Polypen 
bey  seiuer  ersten  Entstehung  sogleich  zu  erken- 
nen. Die  Zufälle,  welche  dadurch  entstehen,  äus- 
sern sich  im  Anfange  nur  sehr  wenig,  und  nur  bey 
feuchter  Witterung.  Dann  pflegt  nämlich  der 
Kranke  über  Stockschnupfen  zu  klagen,  er  verliert 
den  Geruch,  und  hat  eine  Empfindung  von 
Schwere  uiid  Reitz  in  der  Nase,  welche  ihn  zum 
Niesen  zwingt.  Aus  der  Nase  entsteht  ein  Aus- 
flufs  schleimichter  Feuchtigkeiten.  Allmählich 
wird  er  gröfser,  dringt  vor  in  die  Nasenlöcher, 
steigt  herunter  in  den  Schlund  und  erschwert  das 
Schlucken  und  Athmen. 

Je  weiter  er  sich  ausdehnt,  desto  mehr  wird 
er  von  der  Berührung  der  Luft  gereitzt;  daher 
entstehen  Blutungen  und  Eyterungeri.  Er  verur- 
sacht heftige  Kopfschmerzen,  und  endlich  werden 
auch  alle  nahe  Knochen  angegriffen,  auseinander 
gedrängt ,  und  zur  Verderbnifs  geneigt.  —  Alle 
diese  Zufälle  erfolgen  zuweilen  langsamer,  zuwei- 
len schneller. 

Ursachen.  Ein  langwieriger  Schnupfen,  bey 
grofser  Schlaffheit  der  leidenden  Schleimhaut, 
starke  Niesemittel,  Blutungen  aus  der  Nase,  geben 
bisweilen  die  erste  Veranlassung  dazu.  Ausserdem 
sind  Quetschungen  und  Verwundungen  der  Nase, 
Nasengeschwüre  und  der  Beinfrafs  der  Nasenkno- 
chen'off  zu  beschuldigen.  Am  meisten  aber  tragen 
die  venerischen  ,  scrophulösen,  scorbutischen  und 
andere  Kachexien  zur  Erzeugung  dieses  Gewäch- 
ses bey, 

Heilung.  Die  Polypen  in  der  Nase  erfordern 
jederzeit  eine  Operation.     Ehe  dieselbe  aber  ver- 
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richtet  wird,  mufs  die  innere  Ursache,  wenn  eine 
solche  zugegen  ist,  gehoben  "werden. 

Die  Exstirpation  kann  durch  vier  verschiede- 
ne Methoden  geschehen. 

I.  Durch  die  Ausreissimg.  Diefs  ist  die  ge- 
wöhnlichste und  bequemste  Methode.  Man  ver- 
richtet sie,  nachdem  alle  Adhäsionen  vorher  gelö— 
set  sind,  mit  der  gewöhnlichen  Polypenzange,  die 
man  so  hoch  hinauf  in  die  JNase  bringt  als.  mög- 
lich. Exstirpation  geschieht  am  vollkommensten, 
wenn  die  Wurzel  des  Polypen  gefafst  wird.  Hat 
man  den  Polypen  gehörig  gefafst,  so  bewegt  man 
die  Zange  in  halben  Zirkeln  langsam  von  einer 
Seite  zur  andern,  und  zieht  dabey  gelinde.  Auf 
diese  Art  kann  der  Polyp  völlig  heraus  gebracht 
werden.  Sobald  der  Polyp  ausgerissen  ist,  mufs 
man  genau  untersuchen,  ob  noch  ein  Stück  davon 
zurück  ist.  Ist  diefs  der  Fall,  so  bringt  man  die 
Zange  wieder  ein,  und  sucht  es  damit  heraus  zu 
ziehen« 

Oft  ist  es  nicht  möglich  den  ganzen  Polypen, 
zuniahl  wenn  er  grofs  ist ,  und  man  ihn  nicht  an 
der  Wurzel  fassen  kann,  auf  einmahl  heraus  zu 
bringen;  man  reifst  ihn  dann,  ohne  Gefahr,  stück- 
weise aus. 

Die  Blutung  und  Eyterung  ist  gemeiniglich 
von  keinen  üblen   Folgen. 

II,  Durch  die  Unterbindung.  Die  brauchbar- 
sten Instrumente  dazu  sind:  Levrets  doppelter 
Cylinder,  Desaults  und  Eckolds  Polypen  Unter- 
binder. Man  legt  nämlich  mittelst  dieser  Instru- 
mente eine  Schlinge  von  Seide,  oder  übersponne- 
nera  Draht,  oder  von  Pferdehaaren,  fest  um  den 
Fufs  des  Polypen,  wrodurch  derselbe  in  Entzün- 
dung, Eyterung  und  Brand  gesetzt  w^ird,  und  sich 
zuletzt  absondert.  Die  Unterbindung  ist  aber  mit 
so    vielen    Schwierigkeiten   verbunden,    dafs   die 
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-  Ausreissung  wohl  in  den  meisten  Fällen  den  Vor- 
zug  verdient. 

III.  Durch  das  AetzmitteU-  Diese  Methode 
ist  in  den  neuern  Zeiten  beynahe  ganz  ausser  Ge^- 
hrauch  gekommen ;  allein  es  giebt  Nasenpolyi  -  n, 
welche  sehr  leicht  und  stark  bluten,  und  in  diesem 
Falle  ist  von  dem  Aetzmittel  allein  -Hülfe  zu  er- 
warten. Man  bedieüt  sich  dazu  eines  glühenden 
Troikarts  oder  der  Spiefsglasbitttcr,  oder  einen  Auflö- 
sung des  Weifsen  Vitriols,  Hierdurch  wird  der 
Polyp  in 'Eyterung  gesetzt,  die  so  lauge  unterhal- 
ten wird,  bis  der  Polyp  so  klein  ist,  dafs  er  be- 
quem abgerissen  oder  unterbunden  Werden  kann.' 

IV.  Durch  den  Schnitt.  Schneidende  Instru- 
mente sind  hey  der  Cur  der  Polypen  von  jeher, 
■wegen  der  dadurch  zu  fürchtenden  Blutung,  ver- 
worfen wordeu.  Wenn  jedoch  die  Wurzel  ohn- 
•weit  der  äussern  Nasenöffnung  ist,  oder  der  her- 
vorragende Theil  des  Polyps  der  Zange  den  Zu- 
gang verwehrt,  oder  endlich  wenn  der  Polyp  flech- 
sicht  ist,  so  mufs  man  sich  des  Messers  bedienen. 
Die  Blutung  könnte  allenfalls  durch  glühende  Ei- 
sen gestillt  werden. 

II- 

Von  den  Schlund-  oder  Rachenp  Ö'l'yp en, 

Diejenigen  Polypen,  welche  ihre  Wurzel 
zwar  in  der  j^ase  haben,  aber  hinter  dem  Umschich- 
ten Gaumen  herunter  in  den  Rachen  treten,  wer- 
den Rachenpolypen  genannt. 

keilung.  Diese  Polypen  werden  entweder 
heraus gerissen  oder  unterbunden. 

Die  Ausreissunß  geschieht  mit  einer  krum- 
men  Polypenzange,  welche  man  in  den  Mund*  ein- 
bringt ;,  und  Womit  man  hinter  dem  fleisehiehten 
Gaumen  den  Polypen  so  hoch  als  möglich  fafst/ 

R 
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und  ausreifst.  Bleibt  ein  Stück  zurück,  so  kann 
es.  gemeiniglich  durch  die  Nase  ausgezogen  -wer- 
den. —  Manchmal  ist  es  auch  rathsam,  das  vor- 
dere Stück  zuerst  abzudrehen  •  man  löfst  dadurch 
oft  auch  das  Rachenstück  dergestalt  ab,  dafs  es 
nachher  leicht  angezogen  -werden  kann. 

Zu  der  Unterbindung  "wählt  man  Thedens  oder 
Desaults  oder  Eckclds  Polypenunterbinder.  Die 
Unterbindung  hat  vieles  gegen  sich ;  allein  wenn 
der  Polyp  so  hoch  mit  der  Wurzel  sitzt,  dafs  man 
ihn  nicht  bequem  ausreissen  kann  ?  so  verdient 
sie  den  Vorzug. 

Die  Schlimdpotypen,  "Welche  "wirklich  im  Oe- 
sophagus ihren  Sitz  haben,  erschweren  oder  hin- 
dern das  Schlucken.  Wenn  sie  am  obern  Theile 
der  Speiseröhre  anhängen,  so  treten  sie  durch  er- 
regtes Würgen  herauf  in  den  Mund,  so  dafs  man 
sie  sehen  kann.  Diese  Polypen  verstatten  eine 
Operation ,  und  zwar  durch  die  Unterbindung. 
Sitzen  sie  aber  im  Untern  Theile  der  Speiseröhre, 
so  sind  sie  nicht  allein  schwer  zuerkennen,  son- 
dern auch  gänzlich  unheilbar ,  sie  müfsten  denn 
von  innern  Ursachen  entstanden  sevn  ,  wo  sie 
vielleicht    durch    innere    Mittel    getilgt    werden 


muten. 


III. 


Von    den    Polypen    in  der    obern  Kinn- 
backen höhle. 

Diese  Gewächse  bleiben  oft  lange  unentdeckt, 
bis  sie  endlich  Eyterung,  Beinfrafs  und- Anschwel- 
lung erregen,  ja  die  Kinnbackenhöhle  durchboh- 
ren, und  so  zum  Vorschein  kommen.  Sie  entste- 
hen manchmal  hlos  von  örtlichen,  zuweilen  aber 
von  innerlichen  allgemeinen  Ursachen, 


HEILUNG.  Die  Kinnbackenhöhle  mufs,  da 
wo  die  Geschwulst  am  stärksten  ist,  nach  der  Me- 
thode von  La  Morier,  oberhalb  dem  Zahnfleische, 
geöffnet  werden.  Dann  sucht  der  Wundarzt  die 
Gewächse  allniählig  oder  auf  einmal  auszureissen, 
abzuschneiden  oder  abzudrehen.  -  Uni  die  Blutun- 
gen zu  stillen,  und  zu  verhindern,  dafs  der  Polyp 
nicht  wieder  wächst,  mufs  man  die  Wurzel  des- 
selben mit  einem  Aetzmiitel,  oder  mit  einem  glü- 
henden Eisen  berühren.  —  Immer  mufs,  wenn 
eine  innere  Ursache  da  ist,  während  der  ausser— 
liehen  Behandlung  auf  dieselbe  Rücksicht  genom- 
men werden. 

IV: 

Von   den  Polypen  ini  Gehörgange. 

Auch  im  Gehörgange ,  erzeugen  sich  poly- 
pöse Gewächse,  welche  das  Gehör  nicht  selten 
gänzlich  unterdrücken. 

Die  Heilung  geschieht  entweder  mittelst  der 
Ligatur  oder  des  Schnitts.  Man  bedient  sich  da- 
zu einer  feinen  gebogenen  Scheere.  Nach  der  Ope- 
ration wendet  man  reinigende  und  trocknende  In- 
jeetionen  an.  —  Auch  entstellen  polypöse  Ge- 
wächse  in  der  Eustachischen  Piöhre, 


Von    den  Mutterpolypen: 
(Polypus    uteri.) 

Die  wichtigsten  unter  allen  diesen  Gewäch- 
sen sind  die  Polypen  der  Bärmutter ,  auf  deren 
richtige  Erkenntnifs  und  Unterscheidung  von  ähn- 
lichen Fehlern  des  Uterus  ungemein  viel  ankömmt. 
Sie  sind  immer  birnförmig?  und  mit  einem,  dün- 

R   2 


— i       202        — « 

neu  Fnfse  versehen.  In  Absicht  der  Stelle,  an 
welcher  sie  fest  sitzen,  sind  sie  von  dreifacher  Art, 
Sie  entspringen  nämlich  entweder  aus  dem  Boden 
der  Gebärmutter,  oder  aus  der  innern  Seite  des 
Halses  derselben,  zuweilen  auch  aus  dem  untern 
Rande  des  Muttermundes,  oder  aus  der  Mutter— 
scheide. 

DiAGNOsis.     Der  Polyp  ,  welcher    aus    dem 
Boden  der  Gebärmutter  entspringt,  ist  im  Anfange, 
so  lange  er  noch  klein  ist,  sehr  schwer   zu  entde- 
cken.     Indem  er  gröfser  wird ,  pflegen  mancher— 
ley  Zufälle  zu  entstehen,  die  auf  Schwangerschaft 
„   schliefsen  lassen  sollten,  wohin  besonders  die  Ge- 
schwulst des  Uterus  und   die  Bewegung  des  Po- 
lypen in  demselben  gehören ;  indessen  fehlen  die 
übrigen  Zeichen  der  Schwangerschaft.      So  lange 
der  Polyp  in  der  Gebärmutter  liegt,  wächst  er  nur 
langsam.     Endlich  öffnet  er  den  Muttermund,  und 
steigt    durch    denselben   herunter  in    die  Vagina. 
Diefs  geschieht  unter  Schmerzen,  welche  den  Ge- 
burtswehen ähnlich  sind.     So  bald  er  in  die  Mut- 
terscheide gelangt  ist,  fängt  er  an  stärker  zu  wach- 
sen, da  er  keinen  Widerstand  mehr  hat,  und  er- 
regt weit  mehr  Beschwerden,  als  bisher.     Dann 
drückt  er  die    Blase   und  den  After,    und  erregt 
Stuhlzwang,    beschwerliches    und    schmerzhaftes 
Harnlassen ,  und    öftere  und   heftige    Blutungen. 
Endlich  fällt   er    aus  der    Mutterscheide    heraus, 
zieht  den  Grund  der  Gebärmutter  mit  herab,  und 
so  entsteht  ein  Vorfall  der  Gebärmutter  cum  in— 
versione.     Er  wird  nun  von   der  äussern  Luft  be- 
ständig gereizt,   geht  in  Verderb nifs  über,   blutet 
sehr  stark,  oder  giebt  beständig  Schleim  und  Gau- 
che von  sie!}.  —     Wenn  der  Polyp  aus  der  Schei- 
de hervorragt,  so  kann  er  leicht  für  einen  Vorfall 
der  umgekehrten    Gebärmutter   gehalten   werden. 
Allein  der  Polyp  unterscheidet  sich   dadurch  von 
einem  solchen  Vorfall,  dafs  er  eine  härtere  Co«- 
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sistenz  hat,  dafs  er  sich  allmählig  aus  der  ScheU 
de  senkt,  dafs  man  mit  der  Sonde  neben  demsel- 
ben sehr  tief  durch  den  Muttermund  in  die  Höhle 
der  Bärmutter  kommen  kann,  und  endlich,  dafs 
sich  kein  Polyp    zurückbringen  läfst. 

Der  Polyp ,  welcher  an  der  Innern  Seite  der 
Halses  der  Gebärmutter,  oder  am  Rande  des  Mutter- 
mundes anhängt,  befindet  sich  gleich  vom  Anfange 
an  jiü  der  Mutlerscheide ,  und  erregt,  wenn  er 
grofs  ist,  alle  die  Beschwerden,  welche  der  Polyp 
ersterer  Art  hervorbringt.  Indem  er  aus  der 
Mutterscheide  herabsinkt  verursacht  er  eine  Sen- 
kung der  Gebärmutter. 

Der  Polyp,  welcher  aus  der  Mutter  scheide  ent- 
springt, hat  gewöhnlich  den  weissen  Flufs  zum 
Hauptsymptom. 

Ursachen.  Der  Ursprung  dieser  Gewächse 
der  Gebärmutter  mufs  in  Erschlaffung  der  Sub- 
stanz dieses  Organs ,  in  vermehrter  Congestion  zu 
demselben ,  in  Trennbarkeit  der  Säfte  und  Nei- 
gung derselben  zur  Ausartung  gesucht  werden. 
Daher  geben  die  Hindernisse  der  monatlichen 
Reinigung,  die  Stockung  des  monatlichen  Bluts, 
Anhäufungen  von  Schleim,  und  der  weifse  Flufs,, 
wenn  er  sehr  langwierig  ist  ,  dazu  Gelegenheit. 
Auch  hat  man  Beyspiele,  dafs  öfterer  Reitz  der 
Scheide  und  des  CJterus  bevm  zu  häufigen  Bey- 
schlaf,  zur  Erzeugung  ähnlicher  Gewächse  bey- 
trug.  Oft  ist  eine  ri'ide  Behandlung  währeud  der 
Geburt,  besonders  die  zu  eilfertige  Trennung  der 
Nachgeburt  Schuld  gewesen.  iVuch  kommen  die 
Polypen  in  den  klimacterischen  Jahren  sehr  oft 
vor.  Endlich  sind  alle  Gattungen  der  Cachexien. 
zu  beschuldigen ,  besonders  die  gichtische,  vene- 
rische, scrophulöse  und  andere. 

iieilung.  Auch  bey  der  Heilung  dieser  Po- 
lypen mufs  der  Wundarzt  sorgfältig  untersuchen, 


ob  eine  innere  Ursache  da  ist,  und  wenn  eine  da 
ist,  sie  vor  der  Operation  zu  heben  suchen.  Die 
Operation  i$t-um  desto  weniger  zu  fürchten,  da- 
nach derselben  nicht  leicht  pin  Mutterpolyp  wie- 
der entsteht.  Die  gewöhnlichste  und  zweckm äs- 
sigste  Operationsmethode,  ist  die  Unterbindung, 
Welche  hier  bey  weitem,  nicht  mit  so  vielen  Schwie- 
rigkeiten verbunden  ist,  ■  als. die  Unterbindung  der. 
IVasenpolypen. —  In  alten  Zeiten  pflegte  man 
die  iVlutterpolypen  abzuschneiden,  aber  diefs  Ver- 
fahren ist,  wegen  des.  ßiulflusses,  immer  sehr 
gefährlich, 

Operation.  Die  vorzüglichsten  Instrumente 
sine}:  Leurets  Unterbinder ;  Davids  Unterbinder 
verbessert  von  Kktt;  Hunters  Uuterbinder;  IDe- 
satiltSy  Starks  und  Nissen?  Unterbinder-,  ferner  ei- 
ne Schlinge  von  Seide  u.  $.  w, ,  und  eine  Leib- 
binde zur  Befestigung  des  Instruments. 

Wenn  man  der  Patientin  die  gehörige  Lage 
gegeben  hat ,  so  bringt  man  mit  dein  Instrument 
die  Schlinge  §o  hoch  hinauf,  als  nur  immer  ge- 
schehen kann.  Wenn  die  Wurzel  des  Polypen 
gehörig  gefafst  ist,  zieht  man  die  Schlinge  fest  zu, 
und  drehet  das  Instrument  einigemal  herum,  um 
die  Wurzel  vollkommen  einzuschnüren.  Das  In- 
strument wird  ain  bequemsten  an  einer  Binde, 
Welche  man  lose  um  den  Leib  der  Kranken  legt, 
befestigt.  Die  Ligatur  wird  täglich  fester  ange- 
zogen. Der  Polyp  fängt  bald  an  abzufärben,  und 
wird  bi andicht.  Um  die  (jauche  auszuspülen, 
Weudet  man .  adstringirende  und  aromatische  In- 
jeetionen  an.  — - ■  Ist  der  Polyp  grofs,  so  hat  man 
am  Ende  j.pft  eine  Jfange  nöti.iig,  um  ihn  auszu- 
ziehen, 

-i)ie  Fölgm  und  Zufälle  dieser  Operation 
sinci;  eine  starke  Anschwellung  des  Polypen?  Fie- 
ber, Couvujsionen-  Entzündung  und'Eyterung  an 
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der  Stelle,  wo  der  Polyp  festsitzt.  Zuweilen  ent- 
steht auch  ein  Polyp  aufs  Neue.  —  Allen  diesen 
Folgen  mufs  man  nach  den  jedesmaligen  Anzeigen 
zu  begegnen  suchen. 

VI. 

Von  den  Polypen   in  den  Gedärmen. 

Die  Diagnosis  dieser  Polypen,  welche  an  der 
iilnern  Haut  der  Gedärme  entstehen,  ist  so  imge- 
wifs,  dafs  man  sich ,  oh  sie  gleich  bisweilen  Ver- 
stopfungen und  einen  beständigen  Stuhlzwang  her- 
vorbringen, dennoch  von  ihrem  Daseyn  beynahe 
gar  nicht  überzeugen  kann.  Nur  wenn  sie  in  dem. 
Mastdarm  sitzen,  kann  man  sie  mittelst  des  Fin- 
gers entdecken.  Die  erste  Vermuthung  davon  er- 
regt die  gehinderte  Ausleerung  des  Roths.  -— 
Man  operirt  sie,  wie  die  MuUerpolypen;  mittelst 
der  Unterbindung. 

VII. 

Von     den     W'a  r  z  e  n. 
(Verrucae.) 

Charakter.  Die  Warzen  sind  kleine  Fleisch- 
gewächse,  die  man  an  allen  Theilen  des  Körpers, 
am  baldigsten  aber  im  Gesichte  und  an  den  Hän- 
den beobachtet.  Sie  sind  gemeiniglich  ziemlich 
hart  und  unschmerzhaft, ''Werden,  aber  nicht  selten 
auch  empfindlich.  Zuweilen  haben  sie  eine  breite 
Basis,  zuweilen  einen  dünnen  Stiel,  wie  die  Po- 
lypen. Unter  der  Warze  ist  die  Haut  gemeini- 
glich beweglich  ,  zuweilen  wächst  die  Haut  an 
der  Stelle  an.  Sie  haben  mehrentheils  eine  rauhe, 
schuppichte  Oberfläche,  und  erreichen  selten  ei- 
ne   ansehnliche    Gröfse.       Gewöhnlich    sind    sie 
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gutartig,  nur  die  Warzen  im  Gesicht  fangen  manch- 
mal au  zu  eytern  und  werdeu  bösartig. 

Ursachen.  Junge  Leute  sind  häufiger  mit 
Warzen  beschwert  als  alte.  Die  Ursache  der  War- 
zen liegt  gemeiniglich  in  einem  localen  Fehler  der 
Haut,  oder  in  äussern  Reitzen.  Sie  "werden  da- 
her nicht  selten  durch  geringe  Verletzungen,  durch 
Di  ücken^,  Reiben  und  Stofsen  veranlagst.  Ver- 
muthlich  haben  auch  oft  innere  Ursachen,  beson- 
ders die  venerische  Infection,  Antheil  an  ihrer  Ent- 
stehung; woran  dann  vorzüglich  nicht  gezwei- 
felt werden  kann,  wenn  sehr  viele  Warzen  zu  glei- 
cher Zeit  an  verschiedenen  Theilen  entstehen, 
und  wenn  sie  immer  wieder  von  Neuem  wach- 
sen, 

Heilung,  Wenn  an  der  Entstehung  der 
Warzen  eine  innere  Ursache  Antheil  zu  haben 
scheint,  so  mufs  diese  zu  allererst  gehoben  wer- 
den, So  verschieden  die  innere  Ursache  ist,  so 
verschieden  sind  die  Mittel,  welche  hier  erfor- 
dert werden.  Gemeiniglich  werden  indessen 
Quecksilbermittel ,  Seife ,  Extract.  Tarax.  und 
Gumm.  ammoniac.  erfordert.  Dabey  mufs  eine 
gute  Diät  gehalten   werden. 

Aeusserüche  Mittel  gegen  die  Warzen  giebt 
es  eine  sehr  grofse  Menge,  die  alle  darin  über- 
einkommen ,  dafs  sie  ätzen  und  die  Auswüchse 
zerstören.  Hierher  gehören ; 

i)  Flüssige  Reizmittel;  Seifenspiritus,  Weinessig, 
Vitriolgeist,  Salzgeist,  Ol. Tart.  per  deliquium, 
der  caustische  Salmiakgeist,  spanische  Fliegen- 
Tinktur,  Spiefsglasbutter ,  der  Saft  von  Cheli- 
donium,  Feigenblättern,  Schierling,  u.dgl.  m. 
Mit  diesen  Mitteln  wird  die  Warze  täglich  meh- 
reremale  bestrichen, 

s)  Feste  Aetzmittel  Der  lapis  infernaHs ,  womit 
man    die   vorher  befeuchtete   Warze   berührt-, 
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ein  spanisch  Fliegen pflaster,  und  eiia  Teig  von 
Gummi  ammoniacum  mit  Salmiak,  den  man 
auf  die  Warze  legt;  die  Rad.  und  Flor.  Colchi- 
ci,  womit  man  die  Warzen  reibt. 

3)  Mechanische  Mittel  Ein  anhaltender  Druck,  das 
Reiben  und  Scheuern  der  Warze5  oder  das  Rei*«* 
ben  mit  harter  Seife. 

4)  Das  Brennen.  Man  hebt  die  Warze  sammt  der 
Haut  in  die  Höhe,  und  sticht  eine  glühende  Na- 
del in  dieselbe  so  tief,  dafs  sie  die  Wurzel  der 
Warze  erreicht. 

5)  Die  Unterbindung.  Wenn  die  Warzen  nicht  mit 
einer  gar  zu  breiten  Grundfläche  aufsitzen,  so 
kann  man  einen  seidenen  Faden,  oder  einen  fei- 
nen Draht  um  dieselben  legen,  und  sie  auf  die- 
se Art  wegschaffen.  Täglich  mufs  der  Faden 
oder  Draht  fester  angezogen  werden,  jedoch 
nie  so  fest,  dafs  ein  starker  Schmerz;  entsteht. 
Indem  diefs  geschieht ,  hebt  sich  die  Warze 
allmälig  in  die  Höhe,  so  dafs  sie  zuletzt  leicht 
abgeschnitten  werden  kann, 

6)  Die  Operation  mit  dem  Messer.  Diese  Metho- 
de ist  immer  mifslich,  und  daher  gar  nicht  zu 
empfehlen.  Gemeiniglich  folgt  Entzündung' 
und  Eyterung  darauf,  welche  eine  üble  Narbe 
hinterläfst. 

Bey  bösartigen  und  schmerzhaften  Warzen 
mufs  man  die  innere  Ursache  zu  entdecken  und 
zu  heben  suchen;  kann  diefs  nicht  geschehen,  so 
ist  die  Exstirpation  das  einzige  Mittel, 

Die  Feigengewächse ,  die  Condytomata  und    die , 
kornartigen  Gewächse,  die  man  an  der  Stirn,  an  der 
Nase  und  andern  Theilen  beobachtet  hat;  werden 
auf  die  nämliche  Weise  behandelt. 


~-     258     — 

VIII. 

Ton     de  m     K  r  o" p  f  e, 

(Bronchocele,) 

'chaB-AKteji.  Der  Kropf  ist  eine  chronische, 
Weiche,  schwammichte  ,  elastische,  gleiche  Ge- 
schwulst am  vordem  oder  obern  Theüe  des  Hal- 
ses mit  einer  breiten  Grundfläche ,  die  ganz  un- 
schmerzhaft  ist  und  dem  Drucke  des  Fingers  leicht 
nachgiebt.  Er  dehnt  sich  nach  und  nach  mehr 
oder  •weniger  nach  bevden  Seiten  des  Halses  aus, 
und  kann  eine  ungeheure  Gröfse  erreichen.  Man 
bemerkt  dabey  nie  etwas  kränkliches  im  Körper, 
und  er  kann  bis  in  das  höchste  Alter  ohne  Ge- 
fahr fortdauern.  Der  Sitz  des  Kropfes  ist  nicht  in 
der  Glandula  Thyeroidea,  sondern  neben  dersel- 
ben, und  dadurch  unterscheidet  er  sich  von  der 
Struma,  welche  in  einer  Geschwulst  der  Schild- 
drüse selbst  besteht.  Manchmal  findet  man  beyde 
Krankheiten  zusammen. 

Ursachen.  Man  findet  den  Kropf  am  häu- 
figsten unter  den  Einwohnern  der  niedrigsten  Thä- 
ler,  bey  welchen  durch  die  beständige  warme 
Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  eine  Disposition  da- 
zu erzeugt  wird.  Gelegenheitsursachen  sind:  das 
Tragen  schwerer  Lasten  auf  dem  Rücken  oder 
Kopfe  beym  Bergansteigen;  ein  anhaltender  und 
heftiger  Husten,  und  ein  starkes  Erbrechen;  die 
Anstrengung  während  der  Geburtsarbeit  u.  s.  w.  — 
Man  sieht  hieraus,  dafs  der  Kropf  ein  örtliches 
Uebel  ist.  Et  wird  durch  die  Lymphatischeu 
Feuchtigkeiten  hervorgebracht,  welche  als  Folge 
der  Anstrengung  extravasiren. 

Heilung.  Innere  Mittel  helfen  gegen  den 
Kropf  nichts;  sie  können  nur  bey  einer  Verhär- 
tung der  Schilddrüse  (Struma)  von  Nutzen  seyn. 


Man  kann  also  blos  äussere  Mittel  mit  Nutzen  an- 
wenden j  jedoch  heben  sie  nur  dann  das  Uebejj 
wenn  es  noch  frisch  ist.  —  Die  wirksamsten  Mit- 
tel sind;  Seifenspiritus  mit caustischem  Salmiak- 
geist verstärkt;  eine  starke  flüchtige  Salbe  mit 
Canthariden-Tinktur  und  weifsen  Präzipitat ;  das 
Ol.  Terebinth.  mit  caustischem  Salmiakgeist  und 
Opium;  die  Merkuiialsalbe  mit  Canthariden-Tink- 
tur, Steinöl,  Ol,  Tartar.  Foetidum  imd  Opium: 
mit  denen  man  .Einreibungen  macht.  Während 
der  Nacht  muß  clabcy  ein  reitzendes  Pflaster,  z.B. 
das  Empl.  Mercuriale  mit  volatilen  Salzen  und 
Campher  stark  versetzt,  aufgelegt  werden.  Auch 
kann  man  sich  statt  dessen  eines  Breyumschlages 
bedienen,  der  aus  Gumni.  Ammoniacum3Euphorb. 
u.  s.  w.  bereitet  worden  ibtj 

Eine  Fontanelle  äufserlich  auf  den  Kropf  ge- 
legt verursacht  leicht  ein  unreines  Geschwür^  ein 
Mittel,  das  verschiedentlich  mit  dem  besten  Er- 
folge angewendet  worden  ist,  ist  ein  Haarsei],,  wel- 
ches man  durch  den  Kropf  zieht. 

Die  Ausrottung  des  Kropfs  ist  mit  vielen 
Schwierigkeiten  und  Gefahren  verbunden,  die  vor- 
züglich von  der  Blutung  herrühren» 

IX. 

Von    dem  Glied  schwamm, 
(Fungus  articulorum.) 

Charakter.  Der  Gliedschwamm-  ist  eine 
schwammichte  elastische  Geschwulst  in  den  Ge- 
lenken. Sie  ist  anfangs  ohne  alle  Entzündung 
und  Schmerz,  und  die  Farbe  der  Haut  bleibt  da- 
bey  unverändert.  Sie  bildet  sich  am  öftersten  am 
Kniegelenk,  seltener  am  Ellbogen  und  Handgelenk  : 
auch  im  Gelenk  am  Unlerfufs  kommt  sie  vor* 
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Man  unterscheidet  gewöhnlich  zwey  Arten: 
nämlich  den  eigentlichen  oder  weichen'  Glied' 
schwamm,  der  in  den  weichen  Theilen  des  Ge- 
lenks entsteht;  und  den  harten ■  Gliedschwamm ,  der 
in  den  Knochen  seinen  Sitz  hat,  und  "wobey  erst 
später  die  weichen  Theile  angegriffen  werden. 
Eigentlich  ist  diefs  eine  Knochenkrankheit. 

Der  gewöhnliche  Gliedschwamm  verhält  sich 
wie  eine  Fleischgeschwulst.  Nach  und  nach  wird 
er  gröfser,  nimmt  das  ganze  Gelenk  ein,  und  das 
Glied  fängt  an  zu  schwinden.  Nach  einiger  Zeit 
öffnet  sich  die  Geschwulst,  und  es  fliefst  eine  dün- 
ne scharfe  Materie  aus.  Endlich  schwillt  auch 
der  Knochen  an,  wird  cariös,  und  der  Patient  be- 
kömmt meistenteils  ein  auszehrendes  Fieber. 

Ursachen.  Die  gewöhnlichste  Veranlassung 
ist  ein  Rheumatismus.  Dann  entsteht  er  nicht 
selten  von  Scropheln  uud  der  Lustseuche.  Ver- 
letzungen der  Gelenke  ,  Verrenkungen  ,  Quet- 
schungen und  Verstauchungen  geben  gemeiniglich 
Gelegenheit  dazu, 

Heilung.  Die  Heilung  des  Gliedschwam- 
mes  ist  immer  sehr  langwierig,  und  oft  ganz  un- 
möglich. Ist  schon  Beiufrafs  entstanden,  und  lei- 
det die  ganze  Constitution  dabey,  so  mufs  jdie  Am- 
putation des  Gliedes  unternommen  werden. 

Zurrst  mufs  man  auf  die  innere  Ursache 
Bücksicht  nehmen,  und  sie  durch  schickliche  Mittel 
zu  entfernen  suchen. 

Die  scheinbare  Fluktuation  kann  den  Wund- 
arzt leicht  verführen ,  die  Geschwulst  zu  öffnen ; 
allein  diefs  darf  durchaus  nicht  geschehen ,  da  in 
allen  Fällen  eine  fürchterlich  heftige  Entzündung 
entsteht,  welche  den  Tod  zur  Folge  hat. 

Aeussevlich  wendet  man  beym  Gliedschwamm 
mtzende  und  zertheüende  Mittel  aa,   Hierher  ge— 


hören:  Dämpfe  von  Wasser  und  Essig;  reitzende 
Breyumschläge  von  Gumm.  Ammoniacum,  Seife 
und  Spiritus  vini;  von  der  Radix  ßryoniae  mit  Seife 
und  Branntwein;  das  Linimentum  volatile  mit 
Kampier,  Tirict.  Cantharidum,  Ol.  Tart.  Foead. 
Terpenthin,  Petroleum;  die  Merkurialsalbe  mit 
kaustischen  Zusätzen;  das -Ung.  de  Styrace;  das 
Kapuziner-Pflaster;  das  Bernhards  che  Rufspflaster* 
Blasenpflaster,  wenn  der  Gliedschwamm  metasta— 
tisch  entstanden  ist;  ein  äusserer  Druck  und  die 
Einwickelung,  die  Electricitht. 

Bev  dem  Gebrauch  dieser  Mittel  mufs  der 
Kranke  das  Glied  zuweilen  gelinde  bewegen  ,  da- 
mit keine  Anchylosis  entsteht. 

Die  Exstirpation  der  Geschwulst  ist  sehr  ge- 
fährlich, und  hat  oft  tödtliehe  Folgen  gehabt. 

X. 
Von   den    Gewächsen  in  den    Gelenken. 

(Corpora  iuxta  articulos  mobilia.) 

Charakter.  DieGewächse,  welche  sich  zu- 
weilen in  den  Gelenken  erzeugen,  und  auch  Ge* 
Unhnäuse  genannt  werden  ,  sind  kleine  carlilagi- 
riöse  oder  häutige,  glatte  Körper,  von  der  Gröfse 
einer  Erbse  oder  Bohne.  Gemeiniglich  sind  sie 
äusserst  beweglich,  bleiben,  wenn  das  Glied  be- 
wegt wird,  selten  lange  an  einer  Stelle,  und  erre- 
gen, wenn  sie  in  eine  Lage  kommen,  wo  die  Theile 
durch  sie  gedruckt  werden ,  so  heftige  Schmer- 
zen, dafs  sie  die  Bewegimg  des  Gliedes  hindern. 
Manchmal  findet  man  sie  auch  unbeweglich  immer 
an  einem  Orte.  Am  häufigsten  kommen  sie  im 
Kniegelenke  vor. 

Ursachen.  Wahrscheinlich  entstehen  diese 
Gewächse ,  wenn  durch  irgend  eins  Veranlassung 
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fem  Tropfen  Lymphe  oder  Blut  extravasirt  \.  nicht 
"Wieder  absorbirt  wird,  sich  verdickt  und  fort- 
machst. 

Heilung.  Die  Operation  ist  das  einzige 
gründliche  Mittel.  Diese  wird  am  Lasten  dann 
unternommen,  wenn  der  kleine  Körper  einmal 
aus  dem  Gelenk  heraus  tritt.  Bey  der  Operation, 
"welche  durch  den  Schnitt  geschieht,  mufs  man 
grofse  Vorsicht  anwenden,  damit  die  Luft  und  der 
Reitz  von  der  Operation  nicht  auf  die  Gelenkhöle 
wirkt.  Den  Schnitt  macht  man  am  besten  lang-- 
licht,  längst  dem  Gliede.  Die  Wunde  wird  durch 
die  Vereinigung  geheilt ,  wobey  der  Kranke  so 
lange  im  Bette  bleibt,  bis  die  Entzündung  vorüber. 
ist.  Tkeden  empfiehlt  die  Ein  wickehing  des  Glie- 
des. Wenn  die  Körper  im  Gelenke  festsitzen, 
so  ist  es  besser  gar  nichts  zu  unternehmen,  weil 
die  Operation  dann  sehr  gefährlich  ist.  Wenn  der 
Schmerz  zu  heftig  und  unerträglich  ist,  so  könnte 
vielleicht  die  Amputation  unternommen  wer- 
d«n?  — 

XL 

Von    den    Hühnerauge  n. 
(Clavus.) 

chaHAKter.  Das  Hühnerauge  ist  eine  cal- 
löse,  harte ,  aus  mehrern  auf  einander  liegenden 
Lamellen  der  entarteten  Oberhaut  bestehende  Ex- 
crescenz  an  den  Fufszehen  und  andern  Theileu, 
die  einem  öftern  äussern  Drucke  vorzüglich  aus- 
gesetzt sind.  Es  verursacht  gemeiniglich  nicht  <iie 
geringste  Unbequemlichkeit;  allein  zuweilen  wer- 
den durch  einen  ßeitz  und  Druck  die  nahen  Thei- 
le  im  Umfang  des  Hühnerauges  so  entzündet  und 
schmerzhaft,  dafs  dadurch  das  Gehen  erschwert 
Wird» 


!  Ursachen.  Die  gewöhnlichen  Ursachen  der 
■Hühneraugen,  sind  enge  und  drückende  Schuhe* 
daher  sie  mehr  bey  Erwachsenen  als  Ley  Kin- 
dern ,  mehr  bey  vornehmen  als  Ley  gemeinen 
Personen,  mehr  beym  weiblichen  als  beym  männ- 
lichen Geschlecht  zum  Vorschein  kommen.  Eini- 
ge Menschen  sind  auch  mehr  ?  andere  weniger  zu 
Hühneraugen  disponirt. 

Heilung.  Es  ist  unmöglich,  die  Hühnerau- 
gen wegzubringen,  Wenn  die  Theile  iiitfht  Von  al- 
lem. Druck  befreyet  werden.  Oft  vergehen  sie  von 
selbst,  wenn  der  Druck  eine  Zeitlang  aufhört,  was 
in  Schwangerschaften  und  Krankheiten  nicht  sel- 
ten der  Fall  ist.  Um  allen  Druck  vom  Hühner- 
auge zu  entfernen,  kann  man  ein  Stückchen  wei- 
ches Leder,  oder  ein  8  bis  lsfach  zusammengeleg- 
tes Stückchen  Leinwand,  welches  mit  einem  eiv 
weichenden  Pflaster  bestrichen  ist,  und  in  dessen 
Mitte,  man  ein  Loch  geschnitten  hat,  worinn  das 
Hühnerauge  genau   pafst,  auf  den  Fufs  legen. 

Als  PctlUaüvmittel  dienen  öftere  ■  .Fufsbäder,' 
das  Reiben  der  Stellen  mit  Seife,  und  das  vorsich- 
tige Abschaben  der  harten  Grusle ;  ferner  das  Empl. 
de  Cicuta  und  saponatum  auf  Leder  gestrichen^ 
und  auf  die  Hühneraugen  gelegt. 

Zur  gründlichen  Heilung  empfiehlt  man  fol- 
gende Mittel:  das  Empl.  diachylom  c.  Gunim.;  grü- 
nes Wachs;  ein  Pflaster  aus  acht  Theilen  Gumm-. 
Ammoniac, ,  eben  so  viel  gelbem  Wachse,  und  aus 
drey  Theilen  Grünspan,  mit  Leinen  aufzulegen 5 
ferner  eine  Mischung  aus  Empl.  de  Galb.  croc,  d@ 
Ammoniaco,  diachyl,  cum  Gumm.  und  etwas  Cam- 
pher.  Ehe  diese  Pflaster  aufgelegt  werden,  mufs 
der  Kranke  ein  Fufsbad  nehmen  ,  und  die  er- 
weichte Haut  gelinde  abschaben.  Nach  vierzehn 
Tagen  legt  man  ein  neues  Pflaster  auf,  wenn  das 
Hühnerauge  noch  nicht  weg  ist. 
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Das  Ausschneiden  der  Hühneraugen  ist  oft 
mit  Schwierigkeiten  ,  manchmal  sogar  auch  mit 
einiger  Gefahr  verbunden. 

Die  Hühneraugen  entstehen  heynahe  immer 
Von  Neuem,  wenn  man  sie  nicht  auf  alle  nur  mög- 
liche Art  zu  verhüten  sucht. 

XII 

Von  den  Auswüchsen    der  harten  Hirn- 
haut. 

(Fungus  durae  matris.) 

Charakter.  Der  Schwamm  der  harten  Hirn- 
haut ist  ein  Fleischauswuchs,  der  au  irgendeiner 
Stelle  aus  der  harten  Hirnhaut  entspringt,  die  Hirn— 
schalenknochen,  am  häufigsten  die  Seitenknochen, 
allmählich  durchbohrt,  und  die  äussern  Bedeckun- 
gen des  Kopfs  in  eine  umgränzte,  unentzündete 
und  unschmerzhafte  Geschwulst  aufhebt.  Man 
Kann  die  Geschwulst  zurück  drücken,  und  dann 
fühlt  man ,  dafs  der  Schädel  im  Umfang  durchlö- 
chert ist.  Durch  das  Gefühl  bemerkt  man  in  der 
Tiefe  der  Geschwulst  eine  Bewegung,  ein  Auf- 
und  Niedersinken.  Der  Kranke  befindet  sich  da- 
bey  mehrentheils  ganz  wohl.  Man  entdeckt  die 
Krankheit  nicht  eher,  als  bis  sie  äusserlich  er- 
scheint. Gemeiniglich  wächst  der  Schwamm  sehr 
langsam.  Man  hat  gesehen,  dafs  die  Krankheit 
10  Jahre  dauerte,  ehe  sie  tödtlich  wurde.  Endlich 
verursacht  er  Zufälle  der  Betäubung,  Convulsio- 
nen,  Lähmungen  und  Schlagflufs.  Man  mufs  die- 
sen Schwamm  von  einer  Pulsadergeschwulst,  ei- 
nem Hirnbruch  und  einer  äussern  Balggeschwulst, 
wohl  unterscheiden.  Nachdem  Tode  der  Kranken 
hat  man  gefunden  ,  dafs  der  Schwamm  aus  einer 
festen ,     schwammichten      fleischichten    Substanz 
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bestellt,   lind   ganz    und   gar    nicht  exulcerirt  ist. 
4oich  ist  die  Oeffnung- im   Schädel  nicht  cariös. 

Ursachen.  Gemeiniglich  entsteht  der  Hirn- 
schwamm als  eine  Folge  äusserer  Verletzungen  am 
Kopfe,  vorzüglich  Quetschungen.  Auch  ist  es 
"Wahrscheinlich,  dafs  er  zuweilen  hlos  durch  inne- 
re Ursachen,  z.  B.  das  venerische  Gift  veranlagst 
werden  kann.  Der  ursprüngliche  Sitz  dieses 
Schwamms  ist  manchmal  in  der  harten  Hirnhaut, 
manchmal  auch  in  den  Schädelknochen  und  zwar 
in  den  Gefäfsen  der  Diploe. 

heilung.  Man  hat  diesen  Schwamm,  nach- 
dem er  äusserlich  erschienen,  noch  niemals  gründ- 
lich geheilt.  Manchmal  könnte  man  die  Krankheit 
vielleicht  verhüten.  Denn  nicht  selten  empfindet 
der  Kranke  einen  heständigen  hartnäckigen  Schmerz 
an  der  Stelle,  die  die  äussere  Gewalt  berührte-, 
und  diefs  ist  der  Fall,  wo  man  die  Krankheit  zum 
voraus  vermutheil",  und  wo  man  durch  wieder— 
höhlte  Aderlässe  ,  und  kalte  Bähungen  dem  Ue- 
■jbel  vielleicht  vorhauen  könnte. 

Die  Exstirpatimi  ist  immer  von  üblen  Folgen 
gewesen.  Einige  schlagen  Aetzmittel  vor,  selbst 
das  glühende  Eisen.  Als  Linderungsmittel  hat 
man  adstringenlia  und  kalte  Umschläge,  auch  ei- 
nen gelinden  äussern  Druck  angewendet.  Die 
innern  Ursachen  mufs  man  durch  schickliche  Mit- 
tel zu  entfernen  suchen. 

Dreizehnter    Abschnitt. 

Von   den  Sack-  oder  Balggeschwülsten. 

(Tumores    cystici.) 

CHARAKTER.  Balggeschwülste  nennt  man 
diejenigen  Geschwülste,  welche  aus  einem  beson- 
tUrn  Sack,  oder  einer  Membran  bestehen,  in  wel- 

S 


eher  eine  Materie  von  sehr  verschiedenem  Anse- 
hen und  verschiedener  Consistenz  enthalten  ist. 
Der  Sack  wird  entweder  von  einem  Schleimbalg 
gebildet,  oder  er  besteht  aus  Zellgewebe.  Die 
äussere  Gestalt  dieser  Geschwülste  ist  sehr  ver- 
schieden. Einige  sind  rund  ,  andere  länglich. 
Manchmal  haben  sie  eine  Aehnlichkeit  mit  irgend 
einer  Sache:  daher  die  Namen  Testudo,  Talpa, 
Lupia.  Gemeiniglich  findet  man  sie  äusserlich» 
unter  der  Haut ,  zuweilen  aber  doch  auch  in  In- 
nern Theilen.  Anfänglich  sind  sie  immer  be  weg- 
lief und  die  Haut,  die  sie  bedeckt,  ist  unverän- 
dert. Sie  sind  mehr  oder  weniger  hart;  nicht 
nach  Maafsgabe  der  Beschaffenheit  der  Materie, 
die  sie  enthalten,,  sondern  nach  Proportion  der 
Dicke  des  Sacks.  Gewöhnlich  sind  sie  unschmerz- 
haft. Ali  ein  wrenn  sie  sehr  grofs  werden,  oder 
innere  Ursachen  mit  wirken,  können  sie  sich  ent- 
zünden und  schmerzhaft  werden.  Aeusserst  sel- 
ten gehen  sie  in  Eyterung  über.  Zuweilen  wach- 
sen sie  sehr  langsam ,  zuweilen  sehr  schnell.  Man 
hat  sie  zuweilen  mit  einem  Scirrhus  und  Abscefs 
verwechselt.  Wenn  die  Balggeschwülste  sehr 
grofs  werden,  so  drücken  sie  die  nah  anliegenden 
Theile,  und  dadurch  können  sie  mancherley  Zu- 
fälle, ja  den  Tod  verursachen. 

Nach  der  vorzüglichsten  Verschiedenheit  der 
enthaltenen  Materie,  unterscheidet  man  folgende 

Arten : 

l)  Melkens,  die  Honiggeschwulst.  2)  Steatoma, 
die  Speckgeschwulst.  5)  Athe.rcma,  die  Brey- 
geschwuist.  4)  Lipoma,  die  Feltgesch willst. 
5)  Ostensteatoma,  Knochenspeckgeschwulst. 

Allein  diese  Eintheilung  ist  von  gar  keinem 
practischen  Nutzen,  da  man  vor  der  Eröffnung 
des  Sacks  nie  mit  Gewifsheit  die  Materie  von  ein- 
ander unterscheiden  kann. 
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Ursachen.  Die  Balggeschwülste  entstellen 
von  innern  und  äussern  Ursachen.  Ein  äusserer 
Druck,  ein  Schlag,  eine  Quetschung,  /wodurch 
eine  Stelle  gesc  luv  acht  oder  gereitzt  wird,  kann 
Gelegenheit  daza  gehen.  Die  innern  Ursachen  sind 
gewöhnlich  venerischer,  scrophulöser  und  rheu- 
matischer Art.  Manchmal  scheinen  auch  zurück- 
getretene Hautausschläge  Antheil  daran  zu  haben . 
Man  hat  sie  sogar  für  critisch  gehalten, 

Heilung.  Der  Wundarzt  sucht  diese  Ge- 
schwülste entweder  zu  zertheikn,  oder  auszurot- 
ten. Obgleich  die  Zertheilung  selten  gelingt,  so 
ist  es  doch  von  Wichtigkeit,  dieselbe  zuerst  durch 
schickliche  Mittel  zu  versuchen.  Man  wendet  zu 
diesem  Zweck  äussere  reitzpnde,  zertheilende  Sal- 
ben, Umschläge  und  Pflaster  an.  Z.B.  ein  concen- 
trirtes  Liniment,  volatile ;  eine  Solution  von  Sal- 
miak mit  Essig  oder  Thedens  Schufswasser ;  die 
Mercurialsalbe  mit  Sal.  com.  Cerv.  und  Campher  5 
den  Seifenspiritus  mit  Ol.  Terebinthinae;  das  Ol. 
Tartari,  Ol.  Galb.  empyreumaticum;  die  volatilen 
Dämpfe ;  die  Pflaster  mit  reitzenden  Zusätzen  5 
Spiritus  Minder^  die  frisch  gequetschten  Blätter 
von  Schierling,  oder  von  der  Belladonna;  das 
Tropfbad  u.  dgl.  m. 

Auch  die  Compression  hat  zuweilen  ^Nutzen 
gehabt ;  aber  sie  findet  nur  dann  Statt,  wenn  die 
Geschwulst  nicht  allzu  grofs,  sehr  weich,  und  die 
Materie  mehr  oder  weniger  flüssig  ist.  Man  .kann 
sich  auch  der  Compression  bedienen,  um  die  Wän- 
de des  Sacks  zu  vereinigen  ,  nachdem  die  Materie 
durch  andere  Mittel  zertheilt  worden  ist. 

Die  Operation ,  die  man  auf  verschiedene 
Weise  verrichten  kann,  ist  das  sicherste  Mittel. 

Ist  die  Geschwulst  klein  und  weich,  so  kann 
man  sie  öffnen,  die  Materie  ausdrücken,  den  Sack 
durch  ein  gelindes  Aetzmiuelin  Entzündung  setze  u, 

S  2 


%nd  durch,  eine  gelinde  Compression  das  Verwach- 
sen desselben   befördern. 

Oder  man  kann  die  Haut  nebst  dem  Sacke  öff- 
nen, die  enthaltene  Materie  ausleeren,  und  den  zu- 
rückbleibenden Sack  durch  eine  erregte  Eyterung 
zu  verzehren  suchen.  Es  kommt  hierbey  alles 
darauf  an,  dafs  man  den  Sack  zuvor  durch  ein  Aetz- 
inittel  in  eine  hinreichende  Entzündung  Versetzt. 
Auch  kann  man  ein  Haarseil ,  welches  mit  einer 
reitzenden  Salbe  bestrichen  worden,  durch  die 
Geschwulst  ziehen,  und  sie  auf  diese  Art  in  Eyte-* 
rung  setzen. 

Die  gewöhnlichste  Operationsmethode  ist  die 
Exstirpaiion  der  ganzen  Geschwulst.  Man  macht 
in  dieser  Absicht  einen  quer  über  die  Geschwulst 
laufenden,  hinlänglich  grofsen  Schnitt  durch  die 
Haut,  Man  kann  den  Schnitt  länglicht  oder  ey- 
förmig  machen.  Wenn  diefs  geschehen  ist,  so 
zieht  man  die  Haut  mit  stumpfen  Haken  ausein- 
ander, fallt  mit  einem  Haken  oder  eine  Zange  die 
Geschwulst,  und  schält  sie  behutsam,  ohne  sie  zu 
öffnen,  aus  dem  Zellgew  ehe  los.  Diese  Operation 
ist  immer  mit  einer  starken  Blutung  verbunden.— 
Man  mufs  vorzüglich  darauf  sehen,  dafs  nichts 
vom  Sacke  zurückbleibt,  weil  sonst  leicht  ein  übles 
Geschwür,  oder  die  Geschwulst  von  Neuem  ent- 
steht. Nach  der  Operation  wird  die  Wunde  so- 
gleich durch  Heftpflaster  oder  "durch  die  Naht 
vereiniget. 

Zuweilen  liegt  die  Geschwulst  an  einem  Orte, 
Wo  es  nicht  möglich  ist,  sie  auf  einmal  ganz  aus- 
zurotten ;  dann  nehme  man  nur  d"&s,  was  nicht  fest 
aufsitzt,  oder  ohne  Gefahr  getrennt  werden  kann, 
hinweg,  und  zerstöre  das  Zurückbleibende  durch 
eine  erregte  Eyterung. 

Man  kann  die  Geschwulst  auch  durch  die 
Unterbindung  absondern,  die  dann  vorzüglich  em- 
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pfohlen  wird,  wenn  die  Geschwulst  auf  einem 
dünnen  Stiele  sitzt.  Man  zieht  dahey  den  um, 
die  Wurzel  der  Geschwulst  gelegten  Faden  immer 
von  neuem  an,  bis  sie  abstirbt;  auch  kann  die 
Haut  der  Basis  vorher  durch  einen  Zirkel,schnitt 
getrennt,  und  in  diesen  die  Ligatur  eingelegt  wer- 
den. Allein  diese  Methode  ist  sehr  schmerzhaft, 
und  es  ist  auch  übrigens  kein  besonderer  Vortheil 
damit  verbunden.  Man  müfste  sie  denn  anwen- 
den, um  die  Geschwulst  dadurch  in  die  Höhe  zu 
heben,  und  zur  Operation  geschickter  zu  machen. 

Vierzehnter     Abschnitt. 

JTon     den   B  1  u  t  §  e  s  c  Ii  w  ii  1  s  t  e  n» 

| 

Von  der  Pulsadergeschwulsf«, 

(Aneurysma  verum,) 

Definition,  Die  Pulsadergeschwulst  ist  die 
widernatürliche  Ausdehnung  einer  Arterie,  wobey 
sie  eine  Geschwulst  bildet ,  welche  entweder  nur 
auf  einer  Seite  oder  rings  im  Umfange,  entweder 
begränzt  ist,  oder  sich  weit  verbreitet. 

Die  PuTsadergeschwülste  können  an  allen  Or- 
ten, wo  Pulsadern  befindlich  sind,  so  wohl  in  in-? 
nern",  als  an  äussern  Theilen  entstehen«  'Mao. 
theilt  sie  daher  in  die  innem  und  ausser  liehen  ein. 

I.  aeusserliche  anevrismen.  Unter  den 
äusserlichen  sind  die  Aneurismen  in  der  Knie- 
kehle, an  der  Art.cruralis,  und  der  Art.  intercosta- 
üs  die  gewöhnlichsten. 

djagnosis.  Das  erste,  was  der  Kranke  be- 
merkt, ist  ein  ungewöhnliches  Pulsiren  einer  Ar- 
terie an  irgend  einer  Stelle.  Bey  genauerer  Un- 
tersuchungfindet man  daselbst  eine  kleine  klopfende 
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Geschwulst  j  welche  verschwindet ,  wenn  man 
mit  dem  Fineer  darauf  drückt,  aber  auch  so- 
gleich  wieder  erscheint,  wenn  der  Druck  aufhört. 
Die  Haut ?  welche  diese  Geschwulst  bedeckt,  ist 
von  natürlicher  Farbe,  und  die  Geschwulst  selbst 
ist  ganz  unschmerzhaft.  Je  grofser  die  Geschwulst 
wird,  je  schwächer  und  undeutlicher  wird  der 
Pulsschlag  in  derselben,  der  endlich  ganz  aufhört. 
Der  Kranke  fühlt  dann  in  der  Geschwulst  ein  un- 
angenehmes Knebeln  und  das  Anevrisma  wird 
braun  und  blau.  Das  Glied ,  woran  sich  das 
Aneurisma  befindet,  leidet  von  der  Störung  in 
der  Circulation  auf  mannigfaltige  Weise;  es  wird 
Welk,  bleich,  schwach  oder  ödematös. 

Ursachen.  Zur  Entstehung  einer  Pulsader- 
geschwulst ist  es  nolh  wendig,  dafs  entweder  eine 
gewisse  Anlage  von  Schwäche  und  Schlaffheit  in 
der  Arterie  selbst  liegt,  oder  dafs  die  Ursachen 
lange  anhaltend  wirken.  Gemeiniglich  geben  da- 
zu ,  Gelegenheit ,  eine  äussere  Verletzung,  eine 
Quetschung,  eine  Verrenkung,  ein  Beinbruch, 
eine  Erschütterung,  Ferner  ein  Aufenthalt  in  der 
Circulation  einer  arofsen  Arterie,  verbunden  mit 
eitz  und  Druck  an  einer  Stelle.  Zuweilen  ha- 
ben auch  innere.  Krankheitsreitze  Antheil. 

Heilung.  Das  Aneurisma  kann  man  auf 
zweyerley  Art  heilen :  durch  die  Compressiou, 
Welche  für  die  neuentstandenen  Pulsadergeschwül- 
ste hinreichend,  zu  seyn  pflegt;  und  durch  die 
Operation,  wenn  das  Aneurisma  veraltet  ist,  und 
sich  durch  den  Druck  nicht  mehr  heilen  läfst. 

Compremon.  Um  die  Compression  zti  ma- 
chen, bedient  man  sich  entweder  ''der. \  Eimpickehing, 
Welche  hej  weichen  und  lüeinen  Aneurismeu  ge- 
meiniglich  hinreichend  ist;  oder  man  nimmt  dazu 
das  P:ßtiin1w  Cqmpressoriimi,  verbessert  von  pienk, 
öder     das  Turniket  von  Savigny.     Das  Instrument 
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wird  auf,der  Geschwulst  so  fest  zugeschroben,  bic 
se  gröfslentheils  zurückgedrückt  ist.  Hiermit 
verbindet  man  zugleich  zertheilende  Mittel.  Das 
Instrument  mufs  lange  Zeit  liegen  bleiben. 

Wenn  dieses  Verfahren  nichts  hilft,  oder  nicht 
statt  findet,  so  mufs  die  Operation  verrichtet 
werden. 

Operation.  Die  Instrumente  zur  Operation 
sind:  ein  Tu.rnilv.et,  einTenaculurn,  Nadel  und  Fa- 
den zur  Unterbindung,  und  ein  .Bistouri. 

Nach  der  gewöhnlichen  Methode  öffnet  mau 
zuerst,  nachdem  vorher  das  Turniket  auf  den 
Stamm  der  Arterie  gelegt  worden  ist,  die  Haut, 
welche  die  Geschwulst  bedeckt  ,  durch  einen 
Schuitt,  welcher  der  Länge  der  Arterie  nach  mitten 
über  die  Geschwulst  hinläuft.  Darauf  macht  man 
auf  der  Sondenrinne  einen  Einschnitt  in  die  Ge- 
schwulst, und  nimmt  das  geronnene  Blut  heraus. 
Wenn  diefs  geschehen  ist,  zieht  man  die  Arterie 
mit  dem  Tenaculum  in  die  Höhe,  und  unterbin- 
det dieselbe,  da  wo  die  Ausdehnung  aufhört,  aber 
so  nahe  an  der  kranken  Stelle  als  möglich,  mit  Na- 
del und  Faden  aufs  sorgfältigste.  Um  die  Blutung 
auf  eine  zuverlässige  Art  zu  verhüten,  mufs  man 
die  Pulsader  nicht  allein  über,  sondern  auch  unter 
der  Oeffnung  unterbinden.  Nun  wird  der  ganze 
Sack  ausgeschält,  und  der  untere  Tlieil  scarificirt., 
Die  Wunde  wird  'mit  Charpie  und  Gerat  ver- 
bunden». Die  Faden  lösen  sich  nach  einiger  Zeit,- 
der  Puls  und  die  Wärme  kehren  in  den  Theil  zu  - 
rück,  und  die  W7unde  heilt. —  Der  Erfolg  ist  je- 
doch oft  unglücklich;  denn  nicht  selten  entstellt 
heftiger  Schmerz,  Fieber,  Geschwulst,  Brand  und 
der  Tod. 

Nach  der  Hunterschen  Methode  legt  man  den, 
Fadeu  in  einiger  Entfernung  von  der  kranken  Stelle 
um   die  Arterie.     Die  kranke  Stelle  bleibt   dabey 
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ganz  unangerührt,  und  unterhalb  dem  ÄneurismS 
wird  die  Arterie  gar  nicht  unterbunden.  Die 
Wunde,  welche  um  die  Unterbindung  anzulegen, 
gemacht  worden  ist,  wird  sogleich  geheftet,  und 
durch  zeriheilende  Umschläge  geheilt.  Am  9 — 10. 
Tage  löset  sich  die  Ligatur,  und  in  6  Wochen  ist 
der  Kranke  gemeiniglich  völlig  geheilt.  Die  Ge- 
schwulst wird  nach  und  nach  absorhirt.  —  Die 
Zufalle  bey  dieser-  Operationsart  sind  nicht  voa 
Gefahr,    und  sie  verdient  daher  den  Vorzug. 

Boyer  schlägt  vor,  die  Haut  einzuschneiden, 
die  Geschwulst  zu  isoliren  ,  oberhalb  und  unter- 
halb derselben  eine  Ligatur  anzulegen,  und  dann 
erst  die  Geschwulst  zu  öffnen.  Testet  hat  die  Idee, 
durch  den  Piifs  eine  Röhre  von  elastischen  Harz 
in  die  Schlagader  einzubringen,  und  sie  an  ihr  mit 
Fäden  zu  befestigen. 

Als  Folge  der  Operation  des  Aneurisma 
bleibt  nicht  selten  eine  Kälte  und  Unempfmdlich- 
keit  in  demTheile  zurück,  die  man  durch  reitzen- 
de,  spiriuiöse  Einreibungen  oft  heben  kann.  Manch- 
mal entsteht  das  Aneurisma  nach  einiger  Zeit  von 
neuem.  In  einigen  Fällen  erfordert  die  Pulsader- 
gesclrwulst  die  4-mputation  des  Gliedes. 

II.  .innere  ANEURisMEN.  Unter  den  innern 
sind  die  Aueurismen  in  der  Aorta,  vorzüglich  in 
der    Ourvatur  derselben   die  gewöhnlichsten, 

DiAGNQsis.  Der  Puls  ist  allezeit  sehr  un- 
gleich an  Stärke  und  Zahl  der  Schläge,  sehr  klein, 
zusammengezogen  und  krampfhaft.  Oft  gebt  das 
Gefühl  in  demTheile  verlohren,  zu  welchem  die 
.erweiterte  Arterie  ihre  Aeste  schickt.  Uebrigens 
sind  die  Zufälle  so  abweichend,  als  die  Functio- 
nen der  Organe  abweichen,  deren  Arterien  aneu- 
lismatisoh  sind.  So  bringen  z.  B.  Aneurismen  im 
Bogen  der  Aorta  Engbrüstigkeit,  beschwerliches 
Athiiien,    Krämpfe  5,     Aeugstlichkeit   und    Herz- 
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klopfen  heryor.  Damit  verbindet  sich  ein  besonn 
deres  Zusammenschnüren  des  Schlundes,  und  ein 
tiefes  Klopfen,  entweder  in  der  Gegend  des  Brust- 
beins, oder  in  der  linken  Seite  des  Rückgraths. 
Der  Ausgang  ist  entweder  dafs  die  Arterie  platzt, 
und  eine  Verblutung  folgt,  oder  die  Stelle  wird 
äusserlich  entzündet  und  brandicht,  und  der  Kran- 
ke stirbt  unter  Ohnmächten  und  .Entkräftung. 

Die  Ursachen  der  innern  Aneurysmen  sind, 
ausser  den  oben  angegebenen ,  vorzüglich  alle 
starke  Anstrengungen  des  Körpers,  besonders  der 
Brust, 

Die    heiwng    dieser    schrecklichen    Krank- 
heit findet  gar  nicht  statt.     Man  kann  blos  durch 
Aderlässe    und    narkotische  Mittel ,    durch  Ruhe 
und  eine  strenge  Diät,    die  Zufälle  lindern  5  und. 
das  Leben  hinhalten, 

Ton  der  falschen  Pulsadergeschwulst.*) 
(Aneurisma  spurium.) 

Charakter.  Eine  falsche  Pulsadergeschwulst 
ist  nichts  anders  ,  als  eine  Ruptur  irgend  einer 
Arterie  am  äussern  Umfange  des  Körpers,  wo- 
durch äusserlich  eine  kleine  harte  Geschwulst  ent- 
steht, in  welcher  man  ein  Klopfen  bemerken 
kann. 

Die  Geschwulst  ist  federhärter,  als  das  wah- 
re Aneurisma,  weil  das  Blut  ins  Zellgewebe  aus- 
getreten ist,  sehr  bald  gerinnt  und  eine  dichtere 
Consistcnz    annimmt.     Je   weiter    sich    die    Ge- 


*)  Obgleich  der  Ausdrück  :  falsche  Fi{lsaclerge$chiimlst,  fehler- 
haft ist,  da  man  keine  KrauUieit  mit  einem  falschen  Kamen 
belegen  sollte':  so  hielt  mau  es  doch  für  rathsairi  denselben 
hier    beyzubelialte«. 
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schwulst  im  Zellgewebe  verbreitet,  je  mehr  ver- 
mindert sich  das  Klopfen  nach  und  nach.  Die 
Oberfläche  der  Haut  wird  in  der  Folsr'e  mifsfarbig 
und  blau  gefleckt.  Späterhin  enstehen  öfters  hef- 
tige Schmerzen.  Oft  wird  alles  Gefühl  unterdrückt, 
und  es  entstellt  Steifigkeit  des  Gliedes. 

,  Ursachen.  Eine  Ruptur  irgend  einer  Arte- 
rie kann  bey  mancherley  Gelegenheiten  entstehen. 
Eine  plötzliche  heftige  Anstrengung  eines  Glie- 
des oder  des  ganzen  Körpers,  bey  Aufhebung 
schwerer  Lasten  ,  heftige  Zuckungen,  Erbrechen 
u. s.w.  kann  eine  Zerreissung  der  Pulsader  ver- 
ursachen. Am  öftersten  entsteht  aber  die  falsche 
Pulsadergeschwulst  durch  eine  äussere  Verletzung, 
vorzüglich  bey  einem  unglücklichen  Aderlafs  in 
der  Beugung  des  Vorderarms. 

Heilung.  Die  Behandlung  dieser  Pulsader- 
geschwulst kommt  gröfstentheils  mit  der  Behand- 
lung der  ächten  äussern  Pulsadergeschwulst  über- 
ein.— -  Man  hat  den  Vorschlag  gethan,  die  Tren- 
nung der  Schlagader  durch  die  Haaseuscharten- 
naht  zu  vereinigen.  Allein  da  die  Wunde  der 
Pulsader  alt  und  trocken  ist,  so  ist  es  sehr  un- 
wahrscheinlich, dafs  ein  Versuch  der  Art  gelin- 
gen werde.  — -  Wenn  bey  einem  unglücklichen 
Aderlafs  ein  Aneurisma  entstanden  und  der  Fall 
noch  neu  ist,  so  kommt  es  vorzüglich  darauf  au, 
dafs  die  Blutung  durch  eine  örtliche  Compres- 
sion  gestillt,  und  das  Extravasat  durch  die  Ein- 
wickelung  und  durch  Bähungen  zertheiit  wird. 
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III. 

Von    der    vermischten  Pulsaderge-» 
seh  w  u  1  s  t. 

(Aneurisma  mixtum.) 

Charakter.  Es  geschiehet  zuweilen,  dafs 
durch  ein  stechendes  oder  schneidendes  Instru- 
ment die  äussere  Haut  einer  Arterie  verletzt  wird, 
die  innere  aber  ganz  bleibt.  Die  letztere  Haut 
weicht  in  diesem  Falle  dem  Blute  ,  tritt  durch 
die  Oeffhung  der  äussern  Haut  der  Pulsader,  und 
bildet  diese  Pulsadergeschwulst,  die  folglich  aus 
einer  Vermischung  der  ächten  und  falschen  Puls-*- 
adergeschwulst  besteht. 

Durch  äussere  Zeichen  kann  man  dieses 
Aneurisma  nicht  von  einem  wahren  unterschei- 
den. Indessen  verursacht  die  Schwierigkeit  in 
der  Diagnosis  keine  Schwierigkeit  in  der  Cur,  da 
man  das  Aneurisma  mixtum  wie  das  Aneurisma 
verum  behandelt. 

IV. 

Von   der  Puls  -  Blutadergeschwulst. 
(Aneurisma  varicosum  s.  venosum.) 

Charakter.  Diefs  Aneurisma  entsteht  als. 
eine  Folge  der  Ruptur  einer  Arterie  und  Vene  zu 
gleicher  Zeit:  Es  besteht  in  der  Verletzung  einer 
Arterie,  welche  nach  der  Verletzung  der  genau 
mit  derselben  verbundenen  Vene,  oder  in  der  Ver- 
letzung der  Vene,  die  nach  der  Verletzung  der 
Arterie  folgte  ,  und  wodurch  das'  arteriöse  Blut 
von  seinem  gewöhnlichen  Fortgang  abgehalten 
und  unmittelbar  in  die  verletzte  Vene  geleitet 
wird.     Durch  diese  Verletzung    werden   die  Ar- 
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terie  und  Vene  oberhalb  der  Ruptur  zu  stark 
ausgedehnt,  und  es  entstellt  eine  Geschwulst.,  die 
eine  schwappende  Beschaffenheit ,  und  anfangs 
ein  völlig;  natürliches  Ansehen  hat.  In  der  Folge 
aber  schimmert  das  Blut  durch  die  Wände  dei\ 
ausgedehnten  Vene  durch,  und  die  Haut  wird 
dadurch  mifsfarbig.  — -  Legt  man  unterhalb  der 
■Geschwulst  ein  Band  an,  so  hat  diefs  auf  die  Ge- 
sehwulst gar  keinen  Eiufiufs ,  jund  dadurch  kann 
man  dieses  Äneurisma  von  der  wahren  varicösen 
Ausdehnung  der  Venen  unterscheiden, 

Ursachen.  In  den  meisten  Fällen  entsteht 
dieser  Fehler  beym  Aderlassen,,  wenn  der  Wund- 
arzt die  Vene  ganz  durchschlägt,  und  zugleich  die 
obere  Seite  der  Arterie  verletzt  oder  öffnet.  In- 
dessen können  auch  Quetschungen  und  andere 
Verletzungen  das  varicöse  Äneurisma  hervor- 
bringen. 

Die  Behandlungsart  dieses  Anßtirisma  ist  die 
nämliche,  welche  bey  dem  Äneurisma  verum  ex- 
ternuni  angegeben  worden  ist.  .besonders-  wird 
hier  das  anhaltende  Einwickeln  erfordert. 


V, 

Von   den  Blutaderknoten. 
(Blutadergeschwulst,  Krampfader,  Varix.) 

Charakter.  Was  in  einer  Arterie  eine  Puls- 
adergeschwulst ist,  das  ist  in  "einer  Vene  eine 
Varix;  nämlich  eine  Ausdehnung  derselben- an 
einer  besondern  Stelle  durch  angehäuftes  Blut. 
Diese  Blutaderknoten  sind  gemeiniglich  umgränzt, 
ungleich,  unschmerzhaft, -an  Farbe  blaulicht  oder 
schwärzlich.  Sie  weichen  jedem  äussern  Drucke, 
erscheinen  aber  auch  sogleich  wieder,  wenn  die- 
ser aufhört.     Große  und  alteBhuaderknoteii  wei- 
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eben   jedoch  dem  Drucke  nur   zum   TheiL     Sie 
können  an  allen  Orten,  wo   Blutadern  befindlich 
sind,  entstehen;     der  gewöhnliche  Sitz  derselben 
sind  jedoch  die  untern  Gliedmafsen.     Man  findet 
sie  überhaupt  an  solchen  Teilen  vorzüglich,  wel- 
che viele  Valveln  haben.     Die  Nähe  einer  Arte- 
rie kann   eine  Art     von    Puls   darin  verursachen, 
und  man   kann   sie   dann  für  Anevrismen  halten. 
Man  hat   sie  nicht  blos  äusserlich,  sondern   auch 
innerlich  beobachtet.     An  einigen   Stellen  erhal- 
ten sie  besondere  Namen.     Z.  JB.    blinde  Hämor- 
rhoiden, die  Cirsocele.     So  lange  die  Knoten  klein 
sind,  verursachen  sie  wenig  Beschwerden •    wenn 
sie  aber  gröfser   werden ,  so  erregen  sie  zuweilen 
ein  beschwerliches    Jucken ,    heftige   Schmerzen,' 
und    entzünden    sich.     Manchmal    erfolgt    Eyte- 
rung;    zuweilen  sogar  der  Brand.  Manchmal  ber-* 
sten  sie  von  selbst. 

Ursachen.  Die  Ursachen  dieses  Fehlers  lie- 
gen in  allen  den  Umständen,  weiche  xdas  Blut  in» 
den  Venen  zu -sehr  anhäufen,  die  Wände  der  "Ve- 
nen  erschlaffen  und  Stockungen  hervorbringen. 
Daher  entstehen  die  Varices  häufig  von  fest  an- 
gelegten  Binden  und  engen  Kleidungsstücken* 
während  der  Schwangerschaft;  bey  Verstopfun- 
gen der  Eingeweide  des  Unterleibes,  der  Drüsen, 
bey  Verhärtungen  der  Leber,  und  nach  Balgge- 
schwülsien.  Auch  diejenigen,  welche  "lange  und 
oft  stehen,  bekommen  leicht  Blutaderknoten.  EncU* 
lieh  können  sie  durch  eine  örtliche  Schwäche  der 
Blutader  an  irgend  einer  Stelle,  welche  z.  B.  durch 
eine  Quetschung  veranlafst  worden  ist,  hervorge- 
bracht werden. 

Heilung.  Zuerst  kommt  es  bey  der  Hei- 
lung darauf  an  ,  dafs  die  Ursachen  entfernt  ,  und 
das  Hindernifs  gehoben  wird,  welches  den  Piück- 
flufs  des  Bluts  erschwert.  In  vielen  Fällen  verge- 
hen sie  dann  von  selbst. 
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Nächstdem  ist  die  Hauptsache,  worauf  mau 
zu  sehen  hat,  dafs  man  das  stockende  Blut  wie- 
der 'zertheilt,  und  die  ausgedehnte  und  geschwäch- 
te Stelle  in  der  Blutader  wieder  zu  verengen  und 
zu  stärken  sucht.  Die  Mittel,  wodurch  man  die- 
sen Zweck  erreicht,  sind  alle  zertheilende  und  zu- 
sammenziehende Arzneymittel ,  vorzüglich  eine 
Auflösung  von  Salmiak  in  Essig.  Thedeiu  Schufs- 
wasser,  Essig,  Brandtwein,  Decocte  von  adstrin- 
girenden  Vegetabilien  mit  Vitriol  oder  Alaun.  Fer- 
ner die  Ein wickelung  des  ganzen  Gliedes;  die  An- 
legung der  Sehn ürstrümpfe;  gelindes  Reihen. 

Sind  die  Varices  grofs  und  hart,  und  wer- 
den obige  Mittel  fruchtlos  angewendet,  so  legt 
man  eine  Ligatur  unterhalb  an  ,  öffnet  dieselben 
durch  einen  kleinen  Stich  ,  nimmt  das  geronnene 
Blut  heraus,  und  legt  eine  Compression  und  die 
Einwickelung  an. —  Man  kann  auch,  wenn  es 
erforderlich  ist,  den  Knoten  durch  eine  Operation 
(Cirsotomia)  ganz  exstirpiren ,  indem  man  die 
durch  einen  Hautschnitt  entblöste  Vene  mit  Ha- 
ken aufhebt,  absondert,  unterbindet  und  dann  aus- 
schneidet. 

VI. 

Von    den  Gol  da  der  knoten. 

(Die  blinde  goldene  Ader,  die  Zacken ,  Haemorrhoides 

coecae.) 

Charakter.  Die  Goldaderkuoten  sind  Ge- 
schwülste im  Mastdarm  von  dunkelblauer  Farbe, 
anfangs  weich  und  dem  Drucke  nachgebend,  so 
dafs  man  sie  bisweilen  ganz  wegdrücken  kann :  in 
der  Folge  aber  werden  sie  härter.  Ihre  Gröfse  ist 
verschieden;  gewöhnlich  übertreffen  sie,  so  lange 
das  Blut  noch  in  den  Venen  eingeschlossen  ist, 
die  gemeinen    Erbsen    nicht    an    Umfang:     aber 


—     279    —     • 

bisweilen,  wenn  sie  sich  entzündet  haben,  und  ei- 
ne Ergiessung  von  Blut  in  das  Zellgewebe  des 
Mastdarms  erfolgt  ist,  schwellen  sie  und  wachsen 
bisweilen  bis  zur  Gröfse  der  Taubeneyer  an. 
Wenn  diese  Geschwülste  mehr  im  oberir  Theile 
des  Afters  sich  erzeugen  ,  so  bringen  sie  wenig 
Zufälle  hervor.  Wenn  sie  sich  aber  in  der  Ge- 
gend des  Schliefsmuskels  ansetzen ,  so  entstellen.  * 
heftige  Schmerzen  ,  besonders  beym  Stuhlgang : 
es  erfolgt  ein  oft  wiederkehrender  Stuhlzwang  und 
hartnäckige  Verstopfung  des  Unterleibes.  Consen- 
suell  entstehen  auch  Beschwerden  bey  dem  Urin- 
lassen, Coliken,  und  Fehler  der  Verdauung.  Em6 
der  vorzüglichsten  Beschwerden,  ist  die  nicht  sel- 
ten sehr  starke  Blutung.  Sie  werden  zuweilen 
eingeklemmt,  entzünden  sich,  und  verursachen  die 
heftigsten  Schmerzen.  Dauert  cliefs  lange,  so  kann 
der  Brand  erfolgen  •  oder  sie  gehen  in  Eyterung 
über,  und  legen  den  Grund  zu  Mastdarmfisteln. 

Ursachen.  Die  nächste  Ursache  dieser  Ge- 
schwülste ist  die  Unterdrückung  des  Hämorrhoi- 
dalflusses.  Dadurch  wird  nämlich  eine  Anhäufung 
des  Bluts  in  den  venösen  Gefäfsen  des  Afters  er- 
zeugt, die  dadurch  ausgedehnt  werden  und  Ge- 
schwülste darstellen.  Die  entfernten  Ursachen  sind 
im  allgemeinen  die  der  Hämorrhoidalkrankheit. 

Heilung.  Die  Hauptsache  bey  der  Cur  be- 
ruht auf  der  ionern  Behandlung  der  Hämorrhoi- 
den. Was  die  äussere  Behandlung  anlangt,  so  ist 
folgendes  zu  beobachten. 

Die  Hämorrhoidalknoten  werden  oft  bey  Ge- 
legenheit eines  Stuhlgangs  aus  der  Oeffiiung  des 
Afters,  hervorgetrieben,  und  durch  eine  starke  Zu- 
sammenschnürung des  Sphinkters  eingeklemmt. 
Sie  schwellen  dadurch  auf,  entzünden  sich,  und 
können  unter  heftigen  Zufällen  brandig  werden. 
Man  verhütet  alle  diese  Zufälle ,  wenn  man    den 


Vorgefallenen,  Knoten  so  Lald  als  möglich  in  dea 
Mastdarm  zurückschiebt. 

Zuweilen  entzünden  sich  die  Knoten ,  werden, 
sehr  schmerzhaft  und  erregen  alle  die  Zufälle ,  wel- 
che die  eingeklemmten  zu  erregen  pflegen.  Die 
Veranlassung  dazu  ist  gemeiniglich  in  einer  hitzi- 
gen nahrhaften  Diät,  einer  sitzenden  Lehensart, 
Hartleibigkeit ,  Gallenreitzen  it.  s.  w.  zu  suchen. 
Um  diese  Schmerzen  zu  heben,  verordnet  man  ge- 
linde Abführungen ,  und  empfiehlt  eine  genaue 
kühlende  Diät.  Aeusserlich  kann  man  Blutigel  an- 
setzen ,  und  Qualmbäder  von  Decot.  Cicutae,  Hy- 
oscyami,  Flor.  Sambuc.  gebrauchen  lassen  :  ferner 
Breyumschläge  von  Hyoscyamus  und  Cicuta,  ölichte 
fette  Mittel  z.  B.  Ol.  de  Hyoscyamo,  Ung.  de  Li- 
naria  mit  ßleysalbe  versetzt,  oder  mit  Lattdanum 
liquidum.  — »  Dann  ,  wenn  die  Entzündung  auf- 
gehört hat,  liann  ein  Breyumschlag  von  xlepfehi 
mit  rothem  Weine,  eine  Solution  von  Borax  in 
Wasser,  eine  Salbe  von  zwey  Theilen  Schweine- 
fett und  einem  Theil  Galläpfelpulver,  angewendet 
werden. 

Oft  bluten  die  Hämorrhoidalknoten  sehr  stark, 
und  dann  sind  lokale  Mittel  erforderlich ,  um  die 
Blutung  zu  stillen.  Einspritzungen  von  kaltem 
Wasser,  oder  ein  Stück  fernes  Leinen  zusammen- 
gerollt ,  und  mit  Goulardischem  Wasser  befeuch- 
tet applicirt ,  hilft  gemeiniglich.  Das  einzige  zu- 
verlässige Mittel  gegen  diese  Blutungen,  welches 
den  Krauken  nicht  allein  gewifs  ,  sondern  auch  auf 
immer  davon  befreyet,  ist  die  Operation  der  Aus- 
rottung dieser  Knoten  und  Zacken, 

Man  rottet  sie  auf  eine  dreyfache  Art  aus; 
man  schneidet  sie  nämlich  ab,  oder  mau  spaltet-  sie, 
oder  man  unterbindet  sie.  Die  erste  Operationsart 
verdient  den  Vorzug  vor  den  beyden  letztern.  Man 
zieht  cji®  K.noten  oder  Zaeken  mit  einer  Pinzette 
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oder  einem  Meinen  Haken  hervor ,  und  schnei- 
det sie  mit  einer  Scheere  ab ,  jedoch  so ,  dafs  an 
der  Grundfläche  ein  Drin  el  oder  Viertel  vom  Beu- 
tel sitzen  bleibt.  Die  Blutung  ,  die  gewöhnlich 
nicht  stark  ist,  kann  man  leicht  durch  eine  Com— 
pression  stillen.  JMach  der  Operation  spritzt  man 
gelinde  zertheilende  Wundmittel  ein. —  Das,  was 
man  bey  dieser  Operation  etwa  fürchten  könnte, 
ist  Entzündung,  Verengerung  und  Blutung.  Fast 
immer  ist  sie  aber  ohne  alle  üble  Folgen  ge- 
wesen. 

Die  Hämorrhoidalknoten  ,  welche  alt  und 
hart  sind  ,  und  den  Stuhlgang  sehr  erschweren, 
nimmt  man  am  besten  durch  die  Operation  ganz 
weg. 

Zuweilen  gerathen  mehr  oder  weniger  Hä- 
morrhoidalknoten in  Eyteruug  und  Exulceration. 
Nicht  selten  ist  daran  eine  venerische  Ursache 
schuld.  Oeftere  erweichende  Einspritzungen  schaf- 
fen dann  melireutheiis  viel  Erleichterung. 

VII. 

Von   dem  Krampfaderbruch. 

(DieSaamenadergeschwulst.  Varicocele,  Cirsocele,  Sper- 
inatoceie. 

CHAE.AKTEH.  Der  Krampfadern ruch  besteht 
in  einer  varikösen  Anschwellung  der  Venen  des 
Saamenstrangs,  des  Hoden  und  Nebenhoden.  Er 
äufsert  sich  als  eine  längliche,  dunkle,  nicht 
durchsichtige,  gröfstentheils  unschmerzhafte  Ge- 
schwulst, von  dem  Hoden  an,  längs  dem  Saameu- 
strange  bis  an  den  Bauchring.  Die  Geschwulst  ist 
beyuahe  platt  und  kegeiförmig,  und  man  fühlt  die 
Gefäfse  fast  wie  Stricke,  welche  um  deu  Saamen- 
strang  gedrehet  sind»     Wenn   der  Kranke  steht, 
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so  hängt  die  Geschwulst  liefer  herab-,  wenn  er  aber 
liegt,  so  werden  die  Gefäfse  erschlafft  und  das1 
Blut  fliefst  zurück ;  diefs  geschieht  auch  durch  ei- 
nen Druck  von  unten  nach  oben.  Die  Krankheit 
entsteht  wahrscheinlich  zuerst  in  den  Gefäfsen  des 
S'aamenstranges,  und  zwar  -am  untern  Ende  dessel- 
ben. In  der  Folge  verursacht  diese  Anschwel- 
lung allerley  schmerzhafte  Zufälle.  Gemeiniglich 
schwillt  endlich  die  Epididymis  an ,  und  der  Tes- 
tikel  schrumpft  zusammen  und  verschwindet. 
Diese  Krankheit  kommt  übrigens  am  linken  Saa- 
menstrange  am  häufigsten  vor. 

ix 
Ursachen.  Mehrentheils  ist  dieses  Uebel  ei- 
ner Schwäche  und  Erschlaffung  der  Theile  zu  zu- 
schreiben. Durch  alle  starke  Pteitze  auf  die  Ge- 
schlechtstheile  ,  durch  übertriebeneu  Beyschlaf, 
durch  zu  starken  und  unordentlichen  Zuflufs  des 
Bluts  zu  den  Zeugungstheilen  in  den  Jahren  der 
Mannbarkeit  und  durch  unnatürliche  Ausschwei- 
fungen kann  dieser  Fehler  erzeugt  werden.  Fer- 
ner geben  dazu  äussere  Verletzungen,  Erschütte- 
rungen, Verstopfungen  im  Unterleibe,  die  Hämor- 
rhoidalkrankheit  und  andere  innere  Krankheits- 
reitze,  häufig  Gelegenheit. 

Heilung.  Wenn  die  Krankheit  beträchtlich 
ist,  kann  sie  nie  gänzlich  gehoben  werden.  Der 
Wundarzt  kann  mehrentheils  weiter  nichts  tliun, 
als  die  Geschwulst  mindern,  und  das  Gröfserwer- 
den  derselben  verhüten.  Das  wirksamste  Mittel, 
um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  ist  das  kalte  Was- 
ser, wiederholte  Umschläge  von  Eis  und  Schnee 
und  Blutigel  zu  wiederholtenmaleu  angesetzt;  fer- 
ner derliquor  min.  anod.  H.  äusserlich  mit  aroma- 
lischen Decocten  zum  öftern  Waschen;-  die  Naphta 
vitrioli,  wie  bey  eingesperrten  Brüchen  angewen- 
det; eine  Alaunauflösung;  das  Chaerefolium  im 
Deeocte  zum  Waschen;    und  vorzüglich  das  Sus- 
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peusorium  unausgesetzt  getragen.  Die  Krankheit 
dauert  dabey  vielleicht  bis  in  das  späteste  Ah  er 
unverändert.  —  Wenn  die  Geschwulst  sehr 
schmerzhaft  wird,  so  thnt  man  am  besten,  wenn 
man  die  Gästration  verrichtet.  —  Man  hat  auch, 
vorgeschlagen,  den  Hodensack  durch  einen  Ein- 
schnitt zu  öffnen,  und  die  angeschwollnen  Blut- 
adern abzubinden  und   herauszuschneiden?  — 

VIII. 

Von   dem  Blutbruch. 

(Haematocele.) 

gharakter.  Blutbruch  nennt  man  eine  be- 
trächtliche Blutergiessung  in  irgend  einem  Theiie 
des  Hodensacks,  die  als  eine  Folge  der  Ruptur  der 
Saamenvenen  und  anderer  venösen  Gefäfse  des 
Hoden  und  des  Hodensacks  plötzlich  entsteht. 
Der  Sitz  derselben  ist  entweder  innerhalb  der 
Scheidenhaut  des  Hoden,  oder  im  Saamenstrange, 
oder  im  Hodensack,  oder  endlich  in  der  weifsen 
Haut  des  Hoden,  Das  Scrotum  ist  dabev  wider- 
natürlich angeschwollen  und  specirisch  schwerer, 
als  bey  irgend  einer  andern  Anschwellung.  Die 
Geschwulst  hat  eine  feste  und  dicke,  fleischirhte 
Consistenz,  und  die  Oberfläche  derselben  ist  von 
dunkelrother  oder  hläulichter  Farbe.  Uebrigens 
kommen  die  äufseru  Erscheinungen  des  Blut- 
bruchs mit  den  Zufällen  des  Wasserbruchs  sehr 
über  ein. 

Ursachen.  Dieser  Fehler  kann  durch  jede 
äufsere  Verletzung  des  Hodensack*- ,  durch  einen 
Stols,  Fall  und  Druck  entstehen;  feiner  kann  der 
übertriebene  Beyschlaf,  die  Operation  des  Wäs- 
serbruchs, selbst  die  zu  schleunige  Ausleerung  des 
Wassers  bey  dieser  Operation,  eine  solche  Rup- 
tur veranlassen. 

T    2 
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Heilung;  Entstellt  der  Blutbruch  Wahrend 
der  Operation  des  Wasserbruchs  durch  den  Troi- 
kar,  oder  nach  einer  äufsern  Verletzung :  so 
bringt  man  den  Kranken  in  eine  horizontale  La- 
ge, macht  sogleich  Umschläge  von  kaltem  Wasser 
oder  Schufswasser,  und  legt  ein  Suspensorium  an, 
das  man  fest  anziehen  mufs,.  Ist  der  Fall  aber 
älter,  so  mufs  man,  um  die  Absorbtion  des  Extra- 
vasats zu  bewirken  ,  adstringirende  Decocte  ,  eine 
Auflösung  von  Salmiak  u.  del.  m.  anwenden.  Soll- 
ten  diese  Mittel  nichts  helfen,  so  mufs  der  Kranke 
zur  Erleichterung  pin  Suspensorium  tragen. 

So  lange  das  Blut  noch. ßüssig  ist,  kann  man 
auch  die  Palliativoperation  mittelst  des  Troikars 
machen,  das  Blut  ausleeren,  und  zertheilende  Mit- 
tel, die  dann  kräftiger  wirken,  anwenden.  Ist  aber 
das  Blut  schon  geronnm,  und  wird  die  Geschwulst 
dem  Kranken  lästig  und  schmerzhaft,  so  kann  man 
die  Radikaloperation  vornehmen,  indem  man  ei- 
iien  Schnitt  in  den  Hodensack  macht,  und  das  coa- 
gulirte  Blut  Wegnimmt.  , 

Die  gefährlichste  Galtung  des  Blutbruchs  ist 
allezeit  die,  wTo  das  Extravasat  sich  in  der  weifsen 
Haut  gebildet  hat,  und  wo  es  von'emer  Auflösung 
'der  gefäfsreichen  Substanz  des  Hoden  herrührt. 
Der  Hoden  leidet  allemal  dabey,  und  die  Castra-* 
-tion  bleibt  das  einzige  Mittel ,  um  den  fernem 
üblen  Folgen  vorzubauen.  Die  Castration  findet 
aber  nicht  immer  Statt;  denn  manchmal  befinden 
sich  dieGefäfse  desSaamenstrangs  in  einem  varikö- 
sen Zustande:  und  in  diesem  Falle  entsteht  zuwei- 
len nach  der  Castration  eine  Blutung  aus  verschie- 
denen Stellen,  die  tödlich  werden  kann. -7-  Manch- 
mal bleibt  jedoch  auch  diese  Gattung  des  Blut- 
bruchs, beym  Gebrauch  eines  Tragbeutels,  viele 
Jahre  lang  unverändert,  ohne  grofse  Beschwerden, 
zu  verursachen. 
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Von    den  Wassersammlungen. 


Ton    der   Wassergeschwulst. 

(Oedema.) 

Charakter.  Anschwellungen  ;  welche  von 
einer  -widernatürlichen  Anhäufung  wässerichter 
Feuchtigkeiten  entstehen,  werden  IVctssergeschwühte 
genannt.  Die  wässerichten  Feuchtigkeiten  samm- 
len  sich  im  Zellgewehe  unter  der  Haut.  Diese 
Geschwülste  sind  gemeiniglich  von  weitem ,  und 
undeutlich  begränztem  Umfange.  Die  Haut  des 
geschwollnen  Theils  ist  von  natürlicher  Farbe, 
oft  bleicher  als  gewöhnlich,  gemeiniglich  kalt  an- 
zufühlen, und  wenn  man  dieselbe  mit  dem  Finger 
drückt,  so  bleibt  eine  Vertiefung  zurück,  welche 
sich  langsam  wieder  erhebt.  Zuweilen  ist  die 
Haivtsehr  gespannt  und  glänzend.  Uebrigens  ist 
die  Geschwulst  ganz  unschmerzhaft;  sie  erregt 
blos  dieEmpfindung  einer  Schwere  und  Spannung, 
Bey  einer  horizontalen  Lage  nimmt  sie  ab ,  bey 
einer  abhängigen  Lage  wird  sie  stärker.  Zuwci- 
len  entzündet  sie  sich,  und  die  Entzündung  ist 
dann  gemeiniglich  rosenartig  (oedema  erisypo-v,- 
todes).  Nicht  selten  endet  sich  diese  Entzündung 
in  den  Brand.  Manchmal  verhärtet  sich  diese 
Geschwulst  (oedema  scirrhodes). 

Ursachen.  Die  Ursachen  sind  entweder  all- 
gemeine oder  örtliche.  Zu  den  erstem  gehört  Schwä- 
che Und  Entkräftung  des  ganzen  Körpers.  Die 
Wassergeschwulst  ist  daher  eine  gewöhnliche, Fol- 
ge aller  Krankheiten ,  welche  sehr  entkräften.  Oft 
entsteht  sie  bey  alten  Personen  von  freyen  Stü- 
cken ;  auch  bey  schwächlichen ?  welche  eine  sitzende 


Lebensart,  fahren.     S'e  ist  ein  Zufall  derSchwitfd-^ 
suclit  und   der   schleichenden   Fieber.  •   In  diesen 
•FäÜen  entsteht  sie  gemeiniglich  an  den  Füfsen. 

Oertlkhe  Ursachen  sind:  örtliche  Schwäche; 
daher  entsteht  sie  nach  Quetschungen  und  Ver- 
drehungen der  Glieder.  Ferner  gehinderte  freye 
Cireulation;  während  der  Schwangerschaft ,  von 
grofsen  Verhärtungen  undßalggeschwulsten.  End- 
lich unterdrückte  Ausleerung  der  wässerichten 
Feuchtigkeiten;  so  entsteht  sie  nach  dem  Schar- 
lachfieber. 

Heilung.  Bey  der  Cur  kommt  es  immer  zu- 
erst darauf  an,  die  Ursache  zu  heben.  Wenn  diese 
nicht  gehoben  werden  kann,  so  ist  die  Krankheit 
unheilbar.  Dann  mufs  man  die  Tbeile ,  wo  die 
Geschwulst  entstanden  ist,  zu  stärken,  das  Sy- 
stem der  absorbirenden  Gefäfse  zu  excitiren,  und 
die  unterdrückte  Ausleerung  wässerichter  Feuch- 
tigkeiten herzustellen  suchen. 

Unter  den  äusserlichen  Mitteln  sind  folgen- 
de die  vorzüglichsten.  Die  horizontale  Lage;  ein 
Öfteres  Reiben  des  geschwollnen  Gliedes  mit  woll— 
nen  warmen  Tüchern,  welche  man  mit  gewürz- 
haften Dämpfen  durchräuchert  hat;  dieEiuwieke- 
lung  des  ganzen  Gliedes,  oder  der  Schnürstrumpf; 
das  Räuchern  des  Theiis  mit  harzichten  Räueher- 
mittehj,  mit  den  Dämpfen  von  Essig,  von  Wein- 
geist, Qualmbäder-,  geistige  und  gewürzhafte 
Waschmittel  und  Einreibungen  z.  B.  Spiritus  vini 
camphor.  serpilli,  Ol  Terebinthinae;  Kräuterkis- 
sen  von  Salbey,  Rofsmarin,  Camillen,  Eichenrinde, 
Hopfen,  Sand,  Salz  und  4_sehe,  Manchmal  ist 
es  aiteh  sehr  zuträglich,  den  geschwollenen  Theil 
in  ^chweils  zu  setzen,  und  in  dieser  Absicht 
kann  man  ihn  in  grüne  Wachslei-newand  einwi- 
ckeln. Dp§-  Auflegern  yon  erlenen  Blättern  hat  oft 
gute  Wirkung  gehabt.     Innerlich  giebt  man  ?  nach 
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den  Umständen ,  zu  gleicher  Zeit  urintreibende 
und  abführende  Mittel.  Auch  die  Brechmittel 
sind  oft  zu  empfehlen. 

Operation.  Wenn  die  Geschwulst  diesen4 
Mitteln  nicht  weicht ,  sondern  immer  zunimmt, 
und  grofse  Spannung  und  Schmerzen  verursacht, 
so  kann  mau  mit  der  Spitze  der  Lauzette  oder  ei- 
nes Bistouris  kleine  Stiche  oder  Schnitte  an  ver- 
schiedenen Stellen  in  die  Haut  machen,  und  das 
stockende  Wasser  dadurch  ausleeren.  Die  Aus- 
leerang befördert  man  durch  gelindes  Streichen. 
Diese  Operation  ist  indessen  immer  mit  einiger 
Gefahr  verbuuden •,  sie  verursacht  nämlich  sehr 
leicht,  vornemlich  wenn  der  Kranke  von  übler 
Leibesbeschaffenheit  ist,  viel  Schmerzen  und  den 
Brand  in  den  Theilen,  Man  mufs  daher  das  Was- 
ser nicht  zu  schnell  ausleeren ,  und  gleich  nach 
der  Ausleeruug  die  Theile  durch  di/3  Einwickelung 
unterstützen,  und  durch  äufsere  geistige  gewürz- 
hafte Mittel  stärken.  —  Gemeiniglich  verschaft 
diese  Operation  nur  auf  eine  Zeitlang  Linderung, 
und  die  Krankheit  erscheint  bald  wieder,  wenn 
hre  Ursache  nicht  gehoben  wird. 

Nach  vollendeter  Gut  mufs  man  noch  einig« 
Zeit  den  Schuürstrumpf  anlegen,  und  den  Theil 
mit  geistigen  und  zusammenziehenden  Mitteln 
.waschen,  um  ihm  seine  vorige  Stärke  wieder  zu 
geben. 

IL 

Von  der  Wasser  ge  schwul  st  des  Hoden- 
sacks. 

*(Oedema  scroti.) 

CHiRAKTER.  Die  wässerichte  Feuchtigkeit 
ist  bey  dieser  Krankheit  durchs  ganze  Zellgewehe  « 
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des  Hodensacks  verbreitet,  und  dehnt  den  Hodens 
sack  nach  allen  Seiten  gleich  stark  aus.  Der  Druck 
der  Fingerspitze  hinterläfst  eine  Grube,- und  die 
äufsere  Haut  des  Hodensacks  ist  glatt,  glänzend, 
ohne  alle  Spur  einer  Runzel;  übrigens  von  natür- 
licher Farbe,  mehrentheils  sehr  bleich,  und  kalt 
anzufühlen.  Die  Hoden  sind  nirgends  zu  fühlen, 
und  die  Geschwulst  ist  ganz  unschmerzhaft.  Ge- 
meiniglich ist  die  Vorhaut,  dergestalt  geschwollen, 
dafs  der  Kranke  eine  wirkliche  Phymosis  hat. 

Ursachen;.  Mehrentheils  ist  diese  Wasser- 
geschwulst ein  Symptom  einer  allgemeinen  Krank- 
heit des  Körpers,  vorzüglich  der  Bauch-  und 
Hautwassersucht.  Nicht  sehen  ist  sie  jedoch  ei- 
ne topische  Krankheit.  In  diesem  Falle  ist  sie 
gemeiniglich  die  Folge  eines  Drucks  auf  die  zu- 
rückführenden 'Gefäfse,  Zuweilen  ist  sie  die  Fol- 
ge einer  Quetschung  des  Hodensacks.  Auch  be- 
merkt man  sie  bey  iteugebornen  Kindern. 

» 
heilung.     Bey    dieser   kommt    alles    darauf 

an,  dafs  man  die  Ursache  hebt,  sie  sey  allgemein 
öder  örtlich.  Ae.ru serlkh  sind  dann  zertheiiende 
Umschläge  und  Einwickelungen  verbunden  mit 
dem  Tragbeutel,  gemeiniglich  hinreichend.  Das3 
gewöhnlichste  und  zuverlässigste  Mittel  ist  die 
Operation.  Um  diese  zu  machen  nimmt  man  eine 
Lanzette,  macht  damit  verschiedene  kleine  Stiche, 
läfst  das  Wasser  ausfliefsen ,  bedeckt  das  Scrotum. 
mit  einer  Compresse  und  legt  ein  enges  Suspenso- 
rium an,  ^.uch  kann  man  mit  einepi  feinen  Troi- 
kar  einen  Stich  in  das  Scrotum  machen,  uud  das 
Wasser  auslaufen  lassen.  Die  Stelle  wird  dann 
durch  Heftpflaster  sogleich  geheilt.  Erfolgt  nach 
dieser  Operation  Entzündung  und  Schmerz,  so 
sind  kalte  Umschläge  von  Bleywasser,  Kalkwas- 
ser, Chinadekokt,   Alaunwasser    zuträglich.     Er- 
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folgt  der  Brand,  so  ist  der  Kranke  immer  in  grofser 
Gefahr. 

Man  macht  diese  Operation  auch  durch  vei>- 
scbiedene  -Einschnitte  mit  der  Lanzette;  allein 
diese  Methode  ist  sehr gefährlich:,  weil  der  Brand 
auf  dieselbe  weit  leichter  erfolgt. —  Wenn  je- 
doch die  Wassergeschwulst  von  einer  Ergiefsung 
des  Urins  ins  Zellgewebe  des  Hodensacks  ent- 
standen seyn  sollte  ,  wo  immer  eine  schnelle 
Ausleerung  nölhig  ist  ?  so  verdient  der  Schnitt 
den  Vorzug. 


Jon  dem  Wasserbruche, 
(Hydrocele.) 

befinition.  Wasserbruch  nennt  man  jede 
widernatürliche  und  beträchtliche  Anhäufung  von 
Wasser  ,  entweder  in  der  Scheidenhaut  des  Ho- 
den,  oder    in   der  Scheidenhaut  des  Saämmstranps. 

1  .  .  .  .  .  . .      o    * 

oder  m  einem  widernatürlichen  Balge  im  Zellge- 
webe des  Hodensacks, 

Der  Wasserbruch   der  Scheidenhaut  des 
Ho d  e n. 

diagnosis.  Man  bemerkt  anfangs  eins 
schwappende ,  weiche ,  kalte  Geschwulst  in  der 
-Nähe,  mehrentheils  vor  dem- Hoden,  so  dafsmau 
den  letztern  hinler  der  Geschwulst  deutlich  fühlen 
kann.  Indem  diese  Geschwulst  gröfser  wird,  nä-, 
hert  sie  sich  dem  Bauchringe  und  wird  kegelför- 
mig; jedoch  fühlt  man  den  Saamenstrang  noch 
ganz  deutlich.  So  wie  sich  die  Geschwulst  aber 
vergröfsert,  bis  an  den  Bauchring  tritt  und  den 
ganzen  Hoden  sack  ausdehnt,  so  kann  man  zuerst 
den  Hoden  und  dann  selbst  den  Saamenstrang  nicht 
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mehr  ganz  deutlich  fühlen.  Indessen  fühlt  man, 
zumal  wenn  man  die  Gesehwulst  stark  aufwärts 
drückt,  das  obere  abgerundete  Ende  derselben  ganz 
deutlich.  Gemeiniglich  hat  die  Geschwulst  eine 
eyförmige  Gestalt.  Je  gröfser  sie  wird,;  desto 
mehr  wird  ihre  Gestalt  rund.  Indessen  ist  sie 
zuweilen  verschiedentlich  gestaltet.  Die  Ge- 
schwulst fühlt  sich  wie  eine  Blase  voll  Wasser 
an.  Anfänglich  ist  sie  weich  und  nachgebend; 
jemehr  sich  aber  das  Wasser  anhäuft,  desto  ge- 
spannter und  härter  wird  sie.  Gemeiniglich  fühlt 
man  eine  Schwappung- in  derselben.  Die  äufse- 
re  Haut  des  Hodensacks  bleibt  immer  mehr  oder 
weniger  runzelig.  Das  männliche  Glied  ist  mei- 
stentheils  sehr  zurückgezogen,  klein' und  drehet 
sich  oft  schief.  Der  Kranke  empfindet  in  der  Ge- 
schwulst niemals  Schmerzen  ;  aber  er  klagt  gemei- 
niglich über  ein  beschwerliches  Ziehen  und  Drü- 
cken in  der  Lendengegend.  Gewöhnlich  hat  die- 
ser Wasserbruch ,  besonders  im  Anfange ,  einen 
gewissen  Grad  von  Durchsichtigkeit ,  wenn  man 
ihn  mit  einem  Lichte  in  einem  dunkeln  Zimmer 
beobachtet.  Diese  Krankheit  hat  viel  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Fleischbruche,  von  welchem  sie  nur 
durch  die  sorgfältigste  Erwägung  des  ganzen  Ver- 
laufs der  Krankheit  unterschieden  werden  kann. 
Am  schwersten  ist  es ,  eine  vollständige  Diagno- 
sis  der  Krankheit  zu  erhalten,  wenn  der  Wasser- 
bruch mit  andern  Brüchen  und  Krankheiten  des 
Hodensacks  verbunden  ist.  — -  Dieser  Wasser- 
bruch bleibt  übrigens  lange  ohne grofse  Beschwer- 
den und  Gefahr.  Man  hat  Fälle,  wo  er  20  Jahr 
alt  wurde,  ehe  die  Palliativoperaiion  nöthig  war. 
Es  ist  merkwürdig,  dafs  diese  Anhäufung  viel  häu- 
figer in  dem  linken  als  in  dem  rechten  Hoden 
erfolgt. 

Ursachen,     Gewöhnlich  ist  der  Wasserbruch 
eine  örtliche  Krankheit,  die  von  örtlichen  Ursa- 
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elien  entsteht.  So  trägt  die  zu  straffe  Anlegung 
eines  Bruchbandes,  eine  Quetschung,  ein  Fall  auf 
den  HodensacV,  oft  das  meiste  dazu  bey.  Zuwei- 
len gesellt  sieh  dieses  Uebel  zu  dem  FleischbruS» 
che  und  zu  der  Verhärtung  der  Hoden.  Auch 
entsteht  er  von  der  Schwächung  der  Geschlechts— 
theile  durch  allzu  häufigen  ßeyschlaf.  Oft  setzt 
er  auch  innere  Ursachen  voraus:  z.  B.  scrophu- 
löse  Geschwülste  der  Drusen  ,-  Stockungen  im 
Unterleibe  bey  gichtischen  und  Hämorrhoidal-. 
kranken,  Versetzung  des  Katarrhes  und  der  Oe- 
deme.  Vorzüglich  häufig  ist  er  venerischen  Ur** 
Sprungs. 

Heilung.  Zur  Heilung  dieser  Krankheit 
wird  gewöhnlich  eine  Operation  erfordert;  jedoch, 
hat  man  auch  innere  und  äussere  Mittel  mit  gu- 
tem  Erfolge  angewendet, 

Die  besten  und  einfachsten  innem  Mittel  sind 
Diuretica  und  Mei  kurialeinreibiuigen  ?  und  bey 
Kindern  Brechmittel, 

Die  besten  äussern  Mittel,  welche  aber  blos 
im  Anfange  von  Nutzen  seyn  können,  sind:  eine 
Solution  von  Salmiak  in  Wasser  und  Essig,  oder 
in  Kampherspiritus,  oder  Schurswasser  anhaltend 
gebraucht;  dabey  abwechselnd  Bäucherungen  mit 
Dämpfen  von  Essig.  Diese  Mittel  müssen  lange 
fortgesetzt  werden.  —  Vorzüglich  kann  man  von. 
Arzueymitleln  eine  gründliche  Cur  erwarten,  wenn 
die  Krankheit  von  einer  specifiken,  oder  beson- 
ders innern  allgemeinen  Ursache  entsteht.-—  Der 
Tragbeutel  ist  von  allgemeinem  Gebrauch,  und 
unterstützt  die  Wirkung  der  empfohlenen  Mit- 
tel, 

Operation.  Die  Operation  ist  von  doppelter 
Art:  nämlich  eine  Palliativoperation ,  «nd  eine 
Radicaloperation, 
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Die  PaUiat'woperatlon  macht  der  Wundarzt 
Mos  in  der  Absicht,  das  Wasser  auszuleeren-  ge-r 
meiniglich  häuft  es  sieh  nach  derselben  von  neuem 
"wieder  an.  Sie  ist  übrigens  ohne  Gefahr  ,  -und 
kann,  -wenn  hinlängliches  Wasser  in  der  Scheiden- 
häut  ist,  dreist  unternommen  werden.  Man  macht 
mit  einem  kleinen  Troikar,  nachdem  die  Ge- 
schwulst gehörig  angespannt  worden,  einen  Stich 
durch  das  Scrotum  bis  in  dieselbe,  an  einer  Stel- 
le, wo  man  vorzüglich  sicher  ist,  den  Hoden  nicht 
zu  treffen,  und  läfst  das  Wasser  ausiliefsen.  Die- 
se Stelle  ist  gewöhnlich  unten  und  vorne  am 
Hodensacke.  Jedoch  mufs  man  sieh  in  jedem  Falle 
durchs  Gefühl  von  der  Lage  des  Hoden  zu  ver- 
sichern, und  die  Geschwulst  an  einer  Stelle  zu  öff- 
nen suchen,  wo  man  vor  der  Verletzung  der  Ho- 
den sicher  ist.  Die  Stelle  des  Stichs  mufs  darauf 
sogleich  mit  einem  Klebpflaster  bedeckt  werden, 
und  der,  Kranke  sich  einige  Tage  ruhig  halten. — 
Es  ist  immer,  vorzüglich  bey  groisen  Wasserbrü- 
chen ,  angurathen,  die  Palliativoperation  erst  zu 
machen. 

Der  Zweck  der  Radkaioperation  ist,  den  Sitz 
der  Krankheit,  die  Höhle  der  Scheidenhaut  ganz 
zu  vertilgen ,  und  dadurch  die  Wiederkehr  der- 
selben unmöglich  zu  machen.  Dies  bewerkstel- 
ligt man  auf  eine  doppelte  Art-,  nämlich  indem 
snan  die  Scheidenhaut  ganz  ausschneidet,  oder  in- 
dem man  sie  in  Entzündung  setzt,  und  dadurch  ei- 
ne Cohäsion  derselben  an  den  Hoden  veranlafsi. 
Man  hat  sieben  Methoden' der  Radicaloperation. 

i.  Die  Wieke.i  Diese  Methode  haben  unter  den 
neuern  Warner  und  The  den  empfohlen.  Man 
öffnet  die  Geschwulst  vorn  und  unten  mittelst 
desTroikars  oder  der  Lanzette  ,  liifst  das  Was- 
ser ausiliefsen,  und  legt  eine  Wieke  ein.  Alle 
Tage  wird  mit  dem  Einlegen. einer  Wieke  fort- 


gefahren  bis  eine  hinreichende  Entzündung  ent- 
steht. So  bald  diese  entstanden  ist,  legt  man 
,die  Wieke  bey  Seite,  und  applicirt  erweichen- 
de Breye.  Die  Zufalle  sind  dabey  meistens 
sehr  gelinde,  und  die  ""Tunica  vaginalis  ver- 
wächst mit  dem  Testikel.  Diese  Methode  ist 
sehr  schmerzhaft,  und  wenn  der  Testikel  schad- 
haft ist,  so  kann  sie  sehr  gefährlich  werden. 

2)  Mit  der  Röhre  des  TroiRars.  Statt  eine  Wieke 
einzulegen  ,  läfst  Monro  gleich  die  Röhre  des 
Troikars  liegen ,  bis  eine  hinreichende  Entzün- 
dung entstanden  ist,  und  versichert,  auf  diese 
Art  die  Radicalcur  aufs  glucklichste 'bewirkt  zu 
haben.  Allein  diese  Methode  hat  viel  Nach- 
theiie ;  die  Röhre  verursacht  als  ein  harter  Kör— 

■  per  die  heftigsten  Schmerzen,  und  verletzt  auch, 
den  Testikel  leicht. 

3)  Die  Exstirpation.  Douglas,  Saviard  und  De- 
lonnes  haben  diese  Operation. mit  gutem  Erfol- 
ge gemacht.  Man  macht  einem  Schnitt  der 
Länge  nach  in  das  Scronim,  und  schneidet  dar- 
auf die  Tunica  vaginalis,  nachdem  sie  gespal- 
ten ist ,  zu  beyden  Seiten  mit  der  Scheere 
weg.  Dann  läfst  man  in  das  Sero  tum  Charpie. 
legen ,  welche  mit  gepulverten  Colophonium, 
bestreut  ist,  und  legt  eine  Compresse  und  das 
Suspensorium  zur  Befestigung  an.  Der  Testikel 
verwächst  dann  mit  depi  Hodens-ack.  —  Ge- 
wöhnlich erfolgt  nach  dieser  Operationsmethode. 
eine  sehr  starke  Blutung,  Entzündung  und  Ey- 
terung,  überdiefs  macht  sie  viel  Schmerzen, 
und  ist  daher,  obgleich  sie  gewifs  hilft,  doch, 
nicht  zu  empfehlen. 

4)  Das  Reizmittel.  Seit  einiger  Zeit  ist  das  Aetz- 
mittel  durch  die  Empfehlungen  verschiedener 
Wundärzte  wieder  von  neuem  in  -Gebrauch  ge- 
kommen. Es  wird  so  angewendet,  dafs  es  die 
Scheidenhaut  blofs  reitzt  und  entzündet*  —  Die 


—       2^       — 

Anwendung  geschieht  auf  folgende  Weise. 
Man  legt  das  Aetzmittel  auf  den  untern  und 
vordem  Theii  des  Hodensacks.  Um  die  Wir- 
kung desselben  einzuschränken,  legt  man  zu- 
erst ein  Kieb[)flaster  ,  worin  eine  Oeffnung  von 
der  Gröfse  eines  halben  Louisdors  geschnitten 
worden  ist,  auf  dasScrotum.  Die  Oeffnung  kann 
nach  Befinden  auch  grofser  sejn.  Gewöhnlich 
wählt  man  den  Lapis  cauftieus  ,  den  man  vor- 
her in  der  Luft  zerfliefsen  läfst.  Wenn  das  Aetz- 
mittel 6~  7  Stunden  gelegen  hat,  hat  es  ge- 
wöhnlich seine  Wirkung  gethaiiv  Sobald  man 
€5  abgenommen  hat,  legt  man  eine  Digestivsal- 
be darauf,  und  läfst  den  Kranken  ins  Bette 
legen.  Wenn  nun  der  Kranke  eine  Hitze  und 
Schwere  im  Hodensack  zu  empfinden  aufängt, 
und  wenn  die  Geschwulst  in  Ihrem  ganzen 
Umfange  schmerzhaft  und  entzündet  ist,  so  öff- 
net man  mit  einer  Lanzette  die  Scheidenhaut- 
höble,  läfst  das  Wasser  ausfliefsen ,  und  legt 
erweichende  Breve  auf.  Der  Ausflufs  dauert 
gemeiniglich  mehrere  Tage,  darauf  folgt  die 
Eyterung  und  Heilung. 

Diese  Curart  ist  sehr  langwierig  und  schmerz- 
haft; oft  entstehen  dadurch  Eytersammlungeii 
im  Hodensack,  wodurch  der  Wundarzt  genö- 
thigt  wird,  mehrere  und  gröfse.  Einschnitte  zu 
machen.  Zuweilen  thut  das  Aetzmittel  nicht 
hinreichende  Wirkung,  und  mufs  wiederholt 
werden  wodurch  neue  Schmerzen,  und  Aufent- 
halt in  der  Cur  veranlafst  wird. 
5)  Das  Haarseil.  Dier  Methode  hat  Pott  wieder 
von  neuem  empfohlen.  Die  Instrumente  dazu 
sind:  ein  Troikar ,  dessen  Röhre  ungefähr 
einen  Durchmesser  von  einem  viertel  Zoll  hat; 
eine  andere  Röhre  von  Silber ,  welche  5  Zoll 
lang  und  so  dünne  ist,  dafs  sie  durch  die  Röhre 
des  Troikars  geht  j   eine  xsiebentehalb  Zoll  lange 
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Sonde  ,  welche  an  dem  einen  Ende  eine  dreyv 
eckige  Spitze,  an  dem  andern  ein  Ohr  hat,  wo- 
durch man  das  Seil  ziehet, 

Pott  sticht  zuerst  den  Troikar  auf  die  ge- 
wöhnliche Art,  und  an  der  gewöhnlichen  Stel- 
le in  die  Geschwulst,  und  liifst  das  Wasser  aus- 
fliefsen.  Darauf  bringt  er  die  andere  Röhre 
durch  die  Röhre  des  Troikars  in  die  Höhle  der 
Scheidenhaut  bis  hinauf  an  den  vordem  und 
obern  Theil  dieser  Höhle ,  drückt  es  daselbst 
gegen  die  Bedeckungen  an ,  so  dafs  man  es  äu— 
fserlich  fühlen  kann.  Alsdann  bringt  er  die  Son- 
de, die  mit  dem  Seile  versehen  ist,  in  die  zwey- 
te  Röhre,  und  sticht  sie  an  dem  Orte,  den  das 
obere  Ende  der  Röhre  berührt,  von  innen  nach 
aufsen  durch  die  Tunica  vaginalis  und  die  äu— 
fsere  Haut  des  Hodensacks,  und  zieht  das  Seil 
durch.  Alsdann  nimmt  er  bey  deRöhren  heraus, 
sondert  die  Sonde  vom  Seile  ab,  und  verbindet 
die  Wunde  mit  Charpie  und  Gerat,  —  der  Ge- 
brauch des  Tragbeutels,  erweichende  Breyum- 
schläge,  Klystiere  und  eine  genaue  Diät  lindern 
alle  Zufälle.  Den  zehnten  Tag  nach  der  Operation 
ist  die  Entzündung  und  Geschwulst  mehren—, 
theils  verschwunden,  und  das  Haarseil  löst  sich. 
Von  dieser  Zeit  an -zieht  man 'täglich,  einige  Fa- 
den von  dem  Seile  aus. 

Das  Haarseil  erregt  weit  öfter  heftige  Zu- 
fälle, als  eine  der  vorhergehenden  Methoden. - 
Die  Entzündung  wird  oft  sehr  heftig,  und  dann 
entsteht  eine  starke  Eyterung ,  welche  Eyter- 
sammlungen  veranlafst ,  die  geöffnet  werden 
müssen. 
6)  Die  Einspritzung.  Die  Methode,  durch  die 
Injection  einer  reitzenden  Feuchtigkeit  den 
Wasserbruch  zu  heilen,  ist  eine  der  vorzüglich- 
sten. Man  mufs  solche  Mittel  zur  Injection 
"Wählen,  welche  eine  hinreichende  Entzündung 
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erregen.  Das  beste  Mittel  ist  guter  rother  Wein 
mit  etwas  •warmen  Wasser  verdünnt.  Ist  aber 
der  Bruch  alt  und  die  Scheidenhaut  verdickt, 
so  kann  man  ungemischten  dazu  nehmen.  Eark 
hat  einen  befondern  Apparat  zur  Einspritzung 
erfunden,  welcher  aus  einem  kleinen  platten 
Troikar,  einer  Rohre  mit  einem  Hähnchen,  und 
einer  kleinen  Flasche  von  elastischem  Harz, 
oder  statt  dessen  aus  einer  gewöhnlichen  klei- 
nen Injectionsspritze  besteht.  —  Man  spritzt 
die  Feuchtigkeit  durch  die  Röhre  des  Troikars 
ein,  womit  man  vorher  das  Wasser  ausgeleeret 
iiat;  sucht  durch  ein  gelindes  Drücken  und 
Weigern  des  Hodensacks  mit  der  Hand  die 
Feuchtigkeit  durch  die  ganze  Scheidenhöhle  zu 
verbreiten;  und  lafst  sie,  sobald  der  Kranke 
eine  schmerzhafte  Empfindung  im  Hodensacke 
bekommt  T  weiches  nach  2  oder  5  —  8  Minuten 
geschieht,  sogleich  wieder  ausfliefsen.  Zuwei- 
len entsteht  ein  sehr  lebhafter  Schmerz  im  Ho- 
den und  Saamenstrauge,  der  sich  oft  bis  in  den 
Rücken  herauf  erstreckt,  gemeiniglich  aber  sich 
bald  wieder,  mindert.  Der  Kranke  mufs  sich 
ruhig  zu  Rette  halten,  lieber  den  Stich  iäfst 
man  eine  Compresse  mit  Gerat  bestrichen  legen. 
Die  Entzündung,  die  in  den  gewöhnlichen  Fäl- 
len auf  die  Einspritzung  erfolgt,  und  wobey  das 
Scrotum  anschwillt,  ist  gemeiniglich  so  gelinde, 
dafs  sie  die  Radicalkur  ohne  Eyterung  bewirkt, 
und  keine  antiphlogistische  Behandlung  erfor- 
dert. In  12  —  i4  Tagen  ist  der  Kranke  oft 
vollkommen  geheilt 

Obgleich  der  Radicalkur,  die  auf  di&  Ein- 
spritzung erfolgt,  nicht  immer  zu  trauen  ist, 
da  die  Krankheit  manchmal  von  neuem  wieder 
erscheint,  so  ist  sie  doch,  wenn  der,. Testikel 
nicht  schadhaft  ist,  und  sonst  keine  örtlichen 
Fehler  zugegen  sind,,  vorzüglich  zu  empfehlen. 
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'7)  Der  Schnitt.  Diese  Methode  hält  man  in  neu- 
ern Zeiten  für  das  eigentliche  Radikalmittel. 
Man  verrichtet  die  Operation  aufrollende  Art. 
Mau  bringt  den  Kranken  in  eine  bequeme 
Lage,  öffnet  mit  dem  Bistouri  zuerst  das  Scio- 
tum  hinlänglich,  dann  durch  einen  zweyten. 
Schnitt  die  Tunica  Vaginalis  jn  ihrer  ganzen 
Länge,  und  läfst  das  Wasser  auslliefsen.  Man 
legt  nun,  um  das  Ankleben  der  Wuudlefzeii 
an  den  Hoden  zu  verhüten  ,  zu  beyden  Seiten 
ein  feines  mit  Cerat  oder  Digestivsalbe  bestri- 
chenes Stückchen  Leinwand.  Die  Wunde  be- 
deckt man  mit  einer  Compresse,  und  befestigt 
das  Ganze  mit  der  T  Rinde.  Der  Hode  mufs 
bey  diesem  ganzen  Geschäfte,  und  bey  jedem 
Verbände  so  behutsam  ais  möglich  behandelt 
Verden.-  Der  Kranke  wird  zu  Rette  gebracht, 
lind  man  veroidnet  die  nölhigen  Mittel  gegen 
das  Fieber,  Opiate,  Umschläge  u.  dgi.  m> 

Die  Operation  des  Schnitts  ist  kunstlos  und 
in  einem  Augenblicke  geschehen;  und  nach  der- 
selben hat  der  Wundarzt  nichts  zu  thun  als  den 
Kranken    in   gehöriger  Maafse  entzündungswi— 
drig  zu  behandeln.      In  allen  Fällen ,     wo  der 
Wasserbruch  complicirt,  oder  wo  die  Beschaf- 
fenheit desselben   zweifelhaft  ist,    verdient  der 
Schnitt  den  Vorzug  unter  allen  übrigen  Metho- 
den ;    doch   mufs   man   damit    vorsichtig    sevn. 
wenn  der  Kranke  alt,   schwächlich  und  abge- 
zehrt ist. 
8)  IN  ach  allen  versuchten  Operationen   hat  Stark 
folgende  am  kürzesten  und  sichersten  gefunden. 
Er  inacht  auf  der  höchsten  Erhabenheit  der  Ge- 
schwulst   einen    zwey    Zoll   langen   Einschnitt, 
(doch  richtet  dieser  sich  immer  nach  der  Gröfse 
der  Wassergeschwulst)  .durch  die  Haut  bis  auf 
den  Wassersack,  welcher  bläulich  dunkel  durch— 
s«himjttiert?    alsdana.  legt  er  darauf  ein  flünia- 

ü 


— .     298     —  . 

ceau  mit-  starker  Seifensiederlauge .  öder  einem 
andern  Aetzmittel  befeuchtet,  befestiget  alles 
■mit  Heftpflaster ,  und  nach  drey  Tagen,  wenn 
.sich  der  Sack  entzündet  hat,  öffnet  er  ihn  durch 
einen  Einschnitt,  und  läfst  das  Wasser  heraus. 
Alsdann  bringt  er  ein  Stück  Prefsschwamm, 
oder  ein  Stück  ausgetrodelte  Leinwand  hinein, 
und  diefs  bleibt  wieder  drey  Tage  liegen,  bis 
Eyterung  kommt.  Auf  diese  Weise  fährt  er  9 
bis  i4  Tage  fort,  und  nach  5  bis  4,  höchstens 
5  Wochen  ist  alles  gründlich  geheilt. 

fier  Wasserbrucli  der  Scheidenhaut  des 
Saamen  Strangs. 

diagnosis.  Bas  Wasser  befindet  sich  bey 
diesem  Bruche  blos  in  dem  Zellgewebe,  welches 
zunächst  den  Saamenstrang  umgiebt,  und  breitet 
sich  nicht  durch  das  ganze  Zellgewebe  des  Hoden- 
sacks aus.  Die  Geschwulst  entsteht  in  der  Länge 
desSaameiistrangs,  doch  allezeit  über  demHoden? 
so  dafs  man  diesen  auch  im  Fortgange  der  Krank- 
heit deutlich  fühlen  kann.  Im  Anfange  umgiebt 
die  Geschwulst  blos  den  untern  Theil  des  Saamen- _ 
Strangs.  Sie  hat  gar  keine  Gemeinschaft  mit  dem 
Bauchringe,  und  der  obere  Theil  des  Saamenstran- 
ges  ist  ganz  frey  zu  fühlen.  Sie  ist  teigicht  an- 
zufühlen ,  und  ganz  unschmerzhaft.  Durch  einen 
äüfsern  Druck  kann  man  ihre  Gestalt  verändern. 
Der  Hodensack  ist  runzelicht  und  ungleich  aus- 
gedehnt. Im  Fortgange  der  .Krankheit  steigt  die 
Geschwulst  herauf  bis  an  den  Bauchring,  und  un- 
ten senkt  sie  sich  an  den  Seiten  der  Hoden  herab, 
so  dafs  sie  den  Hoden  ganz  verbirgt.  Endlich  füllt 
sich  nicht  nur  das  Zellgewebe,  welches  den  Saa- 
menstrang im  Hodensacke  umgiebt,  sondern  auch 
dasjenige ,  welches  ihn  durch  den  Bauchring  her- 
auf bis  an  seinen  Ursprung  begleitet^  mit  Wasser. 
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Im  Anfange  ist  diese  Krankheit  leicht  von  andern 
Geschwülsten  des  Hodensacks  zu  unterscheiden; 
aher  im  Fortgange  erhält  sie  eine  grofse  Aehnlich- 
keit  mit  einem  Netzbruche.  Indessen  fehlen  hier 
die  Zufälle,  welche  beim  Netzbrache  entstehen. 
Auch  ist  der  Ursprung  beyder  Krankheiten  ganz 
verschieden,  und  beym  aufmerksamen  Befühlen 
der  Geschwulst,  bemerkt  man  einen  grofsen  Unter- 
schied. Ueberdiefs  verändert  der  Wasserbruch  seine 
Gestalt,  so  wie  der  Kranke  seine  Lage"  verändert, 
und  bey  einigen  Arten  desselben  kann  man  das 
W-asser  in  den  Bauchring  hineiudrücken. 

Die  Ursachen  dieses  Uebels  sind  im  allge- 
meinen die  nämlichen,  welche  beym  Wasserbruch 
der  Scheidenhaut  des  Hoden  angegeben  sind.  — - 
Man  hat  gesehen,  dafs  ihn  Kinder  mit  auf  die 
Weit  brachten. 

heilüno.  Rührt  die  Krankheit  von  innern 
Ursachen  her,  so  ist  das  Hauptgeschäft  des  Wund- 
arztes, diese  zu  heben.  Entsteht  sie  von  örtlichen 
Ursachen,  so  kann  man  zwar  zenheilende  Um- 
schläge versuchen,  aber  gemeiniglich  ist  doch  zu 
ihrer  Heilung  eine  Operation  erforderlich. 

Bey  der  Palliativ  Operation  macht  man  einigs 
Lanzettenstiche  in  die  Geschwulst,  und  leert  die 
Feuchtigkeit  aus.  Weil  aber  die  Feuchtigkeit  ge- 
meiniglich sehr  zähe  ist,  so  geschieht  die^  selten 
vollkommen.  Am  besten  verrichtet  man  die  Ra- 
dicatoperation ,  durch  welche  man  die  Geschwulst. 
in  ihrer  ganzen  Länge  spaltet ,  die  Feuchtigkeit 
ausleert,  die  Scheidenhaut  des  Saamenstrangs  in 
Eyterung  setzt,  und  dadurch  die  liückkehr  der 
Krankheit  verhindert. 

Wenn  sich  das  Zellgewebe  bis  herauf  an  den 
Ursprung  des  Saamenstrangs  mit  Wasser  angefüllt 
hat,  so  ist  eine  vollkommene  Cur  unmöglich. 

Wenn  der  Kranke  keine  Operation  zulassen 
trtylj  so  legt  mau  ein  Suspensorium  an,  bey  des- 

-    U  S 


sen  fortgesetztem  Gebrauche  er  dieses  Uebel  lange 
©hne  viele  Unbedenklichkeit  tragen  kann. 

Der    Balgwasserbrucü. 

DiAGNOsis.  Das  Wasser  befindet  sich  hier 
in  einem  widernatürlichen  Sacke,  der  sich  meh- 
.rentheil.s  in  der  Gegend  der  Mitte  des  Saameu- 
strangs  im  Zellgewebe  des  Hodensacks  erzeugt. 
Zuweilen  sitzt  die  G  escLwulst  an  der  Mitte  des 
Saamenstrangs  fest.  Sie  ist  mehr  oder  weniger  ey- 
förmig ,  und  steht  in  gar  keiner  Verbindung  mit 
dem  Bauchringe.  Sie  ist  genau  umgränzt,  hat  eine 
ebene  Oberfläche,  und  ist  ganz  unschmerzhaft. 
XJebrigens  bemerkt  man  diesen  Fehler  vorzüglich 
Ibey  Kindern  und  jungen  Leuten . 

Heilung.  Bey  Kindern  läfst  sich  diese  Ge- 
schwulst durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  äufserer 
Mittel  manchmal  zertheilen.  Helfen  diese  aber 
nicht,  so  macht  man  entweder  eine  Palliativ  oder 
Radicaloperation.  Erstere  wird  mittelst  des  Troi- 
tars  oder  der  Lanzette  gemacht.  DieLanzette  ver- 
dient hier  oft  den  Vorzug,  da  der  Sack  häufig  so 
zähe  und  dick  ist,  dafs  der  Troikar  nicht  gut  ein- 
dringt. — -  Bey  der  "Radicaloperation  öffnet  man 
die  Haut  des  Hodensacks  durch  einen  Schnitt,  ent- 
blofst  den  Sack,  spaltet  ihn,  und  schueidet  ihn 
mittelst  einer  Pincette  und  Schere  aus. 

Zuweilen  fiudet  man  mehrere  von  einander 
abgesonderte  mit  Wasser  angefüllte  Säcke  im  Zell- 
gewebe des  Hodensacks,  wo  man  alsdann  jedea 
besonders  öffnen  snnfs. 
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IT. 

yon  der  Bruchsackwassergucnt.. 
(Hydro  -  enterocele.) 

Charakter.  Im  Bruchsack  eines  "wahren 
Bruchs  befindet  sich,  aufs  er  den  Gedärmen  oder 
dein  Netze ,  zuweilen  mehr  oder  weniger  Wasser. 
Die  Geschwulst  steht  mit  dem  Bauchringe  in  Ver- 
bindung und  man  fühlt  unten  und  hinten  neben 
der  Geschwulst  den  Hoden  deutlich.  Manchmal 
sammlet  sich  das  Wasser  in  so  grofser  Menge  an, 
dafs  man  nichts  von  dem  Netze  oder  den  Gedärmen 
fühlt,  und  leicht  in  den  Irrthum  gerathen  kann, 
das  Uebel  blos  für  einen  Wasserbruch  zu  halten. 
Jedoch  giebt  die  Geschichte  der  Krankheit  vom 
ersten  Anfange  an  dem  Wundarzt  gemeiniglich, 
Licht. 

Heilung.  Bey  diesem  Uebel  mufs  der  Wund- 
arzt die  Operation  des  Schnitts  wählen,  zumal 
wenn  die  Diagnosis  nicht  gewifs  ist.  Irrt  er  sieht 
in  der  Erkenntnifs  der  Krankheit,  so  begeht  er 
doch  bey  dieser  Operationsart  in  der  Behandlung 
der  Krankheit  keinen  Fehler,  und  wird  seinen  Irr-? 
thum  sogleich  gewahr. 

Zuweilen  häuft  sich  in  einem  leeren  Bruch-; 
sacke  Wasser  an;  zuweilen  geschieht  diefs  auch  im 
Bruchsacke  eines  angebornen  Bruchs.  Beyde Fälle 
haben  die  gröfste  Aehnlichkeit  mit  einem  Wasser-^ 
bruche  der  Scheidenhaut  desHodena  und  erfordere 
gerade  dieselbe  Behandlung. 
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Von  dem  Bauchstiche* 
(Paracentesis  abdominis.) 

Diese  Operation  ist  ein  Mittel ,  wodurch  wir 
das,  im  Fall  einer  Bruchwassersucht,  in  der  Bauch- 
höhle befindliche  Wasser,  leicht,  sicher,  und  ge- 
wifs  ausleeren  können.  Sie  ist  eine  einfache  und 
kunstlose  Operation,  ganz  unschmerzhaft,  und 
Wenn  sie  auf  die  gehörige  Art,  und  zugehöriger 
Zeit  verrichtet  wird,  ohne  alle  Gefahr.  Nur 
Sehade  ist  es ,  dafs  sie  immer  nur  als  das  letzte 
llülfsmittel  angewendet  wird.  Man  kann  die  Ope- 
ration vornehmen,  so  bald  sich  so  viel  Wasser  in 
der  Bauchhöhle  angesammelt  hat,  i  dafs  man  "das 
Schwappen  desselben  deutlich  fühlt-  und  mau 
mufs  es  thun ,  so  bald -man  merkt,  dafs  die  aus- 
leerenden Mittel  nicht  gehörig  wirken.  Wenn  üble 
Zufalle,  darauf  erfolgen,  so  liegt  der  Fehler  gemei- 
niglich in  der  Constitution  des  Kranken ,  oder  in 
der  Behandlung.  Man  hat  in  mehreren  Fallen  die 
Operation  fünfzig  bis  achtzig  mal  wiederholt,  und 
dadurch,  den' Kranken  verschiedene  Jahre  beym  Le- 
ben erhalten. 

Operation.  Instrumente  sind:  Ein  Troikar 
von  gehöriger  Gröfse  mit  einem  silbernen  Röhr- 
chen •  eine  hierzu  bestimmte  Leibbinde  oder  der 
Monroiscks  Gürtel*  eine  kleine  Compresse  und 
Heftpflaster. 

Wenn  durch  die  Krankheit  selbst  kein  be- 
sonderer Ort  zur  Operation  angezeigt  wi'd,  so 
macht  man  sie,  wenn  der  Krankein  die  gehörige 
Lage  gebracht  worden  ,  auf  der  linken  Seite  ,  in 
der  Mitte  einer  geraden  Linie,  die  man  in  Gedan- 
ken vom  Nabel  auf  die  vordere  Ecke  des  Randes 
des  Hüftbeins  zieht.      Nirgends  darf  man  sie  aber 
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machen,  wo  man  nicht  eine  deutliche  Schwappung 
Fühlt.  Nun  wird  zuerst  die  Binde  um  den  Leih 
gelegt.  Darauf  fafst  der  Wundarzt  den  Troikar  mit 
der  rechten  Hand  dergestalt,  dafs  der  Griff  dessel- 
hen  iu  der  hohlen  Hand,  der  Zeigefinger  dieser 
Hand  der  Länge  nach  auf  der  Röhre  liegt,  so  dafs 
die  Spitze  des  Fingers  sich  ungefähr  anderthalb 
Zoll  hinter  der  Spitze  des  Troikars  befindet,  und 
indem  er  die  Spitze  in  den  Unterleib  stufst,  macht 
er  eine  kleine  Weuduug  mit  der  Hand  und  bohrt 
durch.  Sobald  das  Instrument  bis  in  die  Bauchhöhle 
gedrungen  ist,  welches  er  daran  erkennt,  dafs  der 
Widersland  aufhört,  zieht  er  das  Stüet  zurück, 
und  läfst  das  Wasser  aus  der  Röhre  ausfiiefsen,  So 
wie  das  Wasser  ausfliefst,  und  der  Leib  schlaffer 
wird,  mufs  die  Binde  von  Zeit  zu  Zeit  fester  an- 
gezogen werden.  Zuweilen  hört  das  Wasser  plötz- 
lich auf  zu  fliefsen ;  man  mufs  dann  eine  stumpfe 
Sonde  in  das  Röhrchen  bringen,  und  damit  das 
Hindernifs  entferneil.  Entsteht  während  der  Ope- 
ration eine  Ohnmacht,  so  hält  man  die  Röhre  ei- 
nige Minuten  zu,  giebt  dem  Kranken  ein  GiasWein? 
und  wendet  Riechmittel  an. 

Die  Röhre  wird,  nachdem  das  Wasser  aus- 
geflossen, herausgezogen  und  auf  die  Stehe  ein 
Klehpflaster  gelegt. 

Wenn  die  Flüssigkeit  zu  dick  ist,  und  nicht 
auslaufen  will,  so  erweitert  man  den  Einstich,  ent- 
weder durch  das  Einbringen  eines  großem  Troi- 
kars,  oder  auf  der  Hohlsonde. 

Zuweilen  entstehen  nach  der  Operation, 
durch  die  plötzliche  Veränderung,  leicht  üble  Zu- 
fälle, heftige  Colikschmerzen,  Entzündung  in 
den  Eingeweiden  und  Brand»  Der  Patient  mufs 
sich,  um  diesen  Zufall  zu  verhüten,,  völlig  ruhig 
verhalten  und  eine  Leibbinde  tragen» 


iüatreilen  befindet  sich  das  \\Tasser  nicht  in 
der  Bauchhöhle,  sondern  in  einem  widernatürli- 
chen Sacke;  die  Krankheit  erhält  in  diesem  Falle 
den  Namen  der  Sackwassersucht.  Gemeiniglich  hat 
diese  Krankheit  ihren  Sitz  im  Netze,  pder  im  Zell- 
gewebe des  Darmfells,  oder  in  den  Eyerstöcken, 
—  Man  hat  hey  diesen  Fallen  die  nämliche  Ope^ 
raiion  empfohlen. 

VI. 

Ton   dem  Wasserkopfe. 
(Hydrpcepfralus.) 

cbae akter.     Der  Wasserkopf  besteht  in  ei~ 
lier  wäfsrigeu  Geschwulst  des  Kopfes.     Das  Was- 
$eg   befindet    sich    entweder    außerhalb  der  Hirn— 
sciiaaienhöhle,  oder  innerhalb   derselben.      Im  er- 
sten Fülle    nennt   man  die  Krankheit  den    äufsem 
|^/v7f/«^ojö/,f'hydrocephalus  externus).   Das  Wasser 
^steutweder  im  Zellgewebe  unter  der  Haut,  oder  un- 
ier des  Apqnein  ose,  oder,  was  sehr  selten  der  Fall 
seyn   mag,     zwischen    dem  Hirnschädel   und  der 
Beiuhaut  angehäuft.      Im  ersten  Falle  ist  die  Ge- 
schwulst   des  Kopfes   weich   und  nicht  elastisph, 
und  man  kann  unter  ihr  weder  die  Schädelknochen 
noch  eine  Trennung  ihrer  Näthe  fühlen.     Sie  hat 
überhaupt  alle  Eigenschaften  eines   O.edems.     Im. 
zweyten  Falle  ist  die*GeschwuIst  härter,  gespannt, 
,  und  wie  eine  Blase  voll  Wasser  anzufühlen,  in  der 
man  eine  Schwappung  bemerkt.    Sie  ist  auch  etwas 
schmerzhaft,      Wenn   sich  das  Wasser  innerhalh 
der   Hirnschaale  befindet ,    so  wird  die  Krankheit 
der    innere  Wasserkopf   (fi ydrocephalus  internus) 
genannt.   Das  Wasser  ist  zwischen  dem  Gehirn  und 
deni  Hirnschädel  angehäuft,  Anfangs  bemerkt  man 
nur  eine  ungewöhnliche  Gröfse  des  Hirnschädels; 
nachher  gelten  sich  die  Näthe  desjiopfes  auseinarfr 
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der,  die  fCopfknochen  werden  •widernatürlich 
dünne,  und  gewissermaßen  häutig  und  durchsieht 
tig,  der  Kopf  wird  aufseist  deform,  die  Gesichtsr-*- 
zöge  ganz  verändert,  und  man  fühlt  das  Wasser 
fluetuiren.  Die  Krauken  sind  immer  schläfrig, 
dumm ,  haben  erweiterte  Pupillen  und  kalte,  oft 
geschwollene,  zuletzt  gelähmte  Füfse.  —  Von  die^- 
sem  Uebel  ist  die  Hirnwasser  sucht ,  wo  sich  das 
Wasser  iu  den  Venrikeln  des  Gehirns  ansammlet^ 
ganz  verschieden. 

Ursachen,  Gewöhnlich  beobachtet  maa, 
diese  Krankheit  bey  Kindern ,  die  sie  entweder 
mit  anf  die  Welt  bringen,  oder  bald  nach  der  Ge^° 
burt  bekommen.  Nach  der  Geburt  entstehet  er 
von  reitzenden  und  schwächenden  Ursachen,  wels- 
che auf  den  Kopf  vorzüglich  wirken.  Den  innem 
und  äiifsern  Wasserkopf  sieht  man  oft  mit  einan«? 
der  vereiniget,  zuweilen  beobachtet  man  jeden  be«; 
sonders. 

,.  Heilung.  Der  äufsere  Wasserkopf  ist  selten 
mit  Gefahr  verbunden ,  und  mehrentheils  leicht 
zu  heben.  Die  innere  medicinische  Behandlung 
mufs  hier  das  meiste  thun  •,  man  giebt  fortgesetzte; 
gelinde  Abführungen  und  urintreibende  Mittel, 
auch  sind  Niesemittel  sehr  zuträglich.  Aeufserlich 
mufs  man  trockne  Frictionen  mit  warmen  Tücherns 
Kräutersäckchen  mit  bittern  und  gewürzhaftea 
Kräutern,  z.B.  mit  Herb.  Rutae,  Salv.  Majoran. 
Serpill  angefüllt,  und  mit  rothem  Wein  befeuch- 
tet, eine  Compression  mittelst  einer  Binde,  Bla- 
senpflaster im  Nacken  oder  hinter  den  Ohren,  Ein-» 
schnitte  durch  die  Haut,  und  Fontanelle,  au-» 
wenden, 

Der  innere  Wasserkopf  ist  eine  seltnere,  und 
in  den  meisten  Fällen  unheilbare  Krankheit,  Die 
Krankheit  nimmt  zuweilen  schnell  zu,  und  wird 
bald  tödlich;  zuweilen  aber  dauert  sie  viele  Jahre, 
und  der  J£rankc  erreicht  ein  ziemliches  Alter.  Ger- 
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meiniglich  bemerkt  mau  in  den  Fällen ,  wo  die 
Krankheit  mehrere  Jahre  dauert,  dafs  sich  die  Su- 
turen  wieder  vereinigen,  und  dafs  alsdann  die 
Gröfse  des  Kopfs  nicht  weiter  zunimmt.        v 

Man  kann  alsdann  nur  eine  Heilung  dieser 
Krankheit  hoffen ,  wenn  sie  nach  der  Geburt  von 
Ursachen,  die  erst  nach  der  Geburt  gewirkt  haben, 
entstanden  ist.  Es  kommt  hier  vorzüglich  auf 
die  Hebung  der  Ursachen  durch  innere  Mittel,  und 
auch  auf  Ausleerungen  durch  den  Urin  und  Stuhl- 
gang an. 

Die  vorzüglichsten  äufsern  Mittel  sind :  Bla- 
fenpflaster  anhaltend  auf  den  Kopf  gelegt;  Fonta- 
nelle hinter  die  Ohren  oder  auf  den  Kopf  gelegt  y 
eine  Compression  des  ganzen  Kopfs  mittelst  einer 
Binde,  welche  man  allmählig  fester  anziehen  mufs; 
aromatische  und  kalte  Bähungen  u.  dgl.  m. 

Man  hat  mehrere  male  den  Versuch  gemacht, 
das  Wasser  durch  die  Operation  mit  einem  Troikar 
oder  einer  Lanzette  auszuleeren.  Allein  diese  Ope- 
ration hat  bisher  immer  einen  tödlichen  Erfolg  ge- 
habt. Es  fehlt  vielleicht  noch  an  hinreichenden 
Beobachtungen. 


yn. 

Von  dem  gespaltenen  Rückgrat. 

(Spina  bifida,    hydrorhachitis.) 

Charakter,  Die  Krankheit  besteht  in  einer 
Geschwulst,  die  man  am  Rückgrat,  gemeiniglich 
in  der  Gegend  der  Lendenwirbelbeine,  zuweilen  am 
Ptücken ,  am  Halse  ,  ja  im  Nacken ,  am  seltensten 
in  der  Gegend  des  heiligen  Beins  neugeborner  Kin- 
der beobachtet.  Sie  ist  gewöhnlich  rund,  etwas 
durchsichtig,  zuweilen  länglicht,  wie  ein  kleines 
Ey  giofs,  manchmal  auch  gröfser.     Sie  ist  weich, 


und  vermindert  sich ,  ja  verschwindet  gänzlich, 
wenn  man  sie  drückt,  erscheint  aber  sogleich  wie- 
der, so  wie  der  Druck  nachläfst.  Am  hintern 
Theile  der  Rücken wirhelbeine  befindet  sich  eine 
Spalte,  die  Processus  spinosi  fehlen  hier  entweder 
zmiiTheil,  oder  ganz,  und  an  der  Stelle  ist  eine 
Gcffuung-,  die  in  den  Canal  des  Rückenmarks  geht. 
Man  hat  gesehen,  dafs  alle  Rückenwirbelbeine  ge- 
öffnet waren. 

.Nicht  selten  haben  die  Kinder  zugleich  den 
innern  Wasserkopf.  Sie  sind  gemeiniglich  mager 
und  abgezehrt,  und  die  untern  Gliedmaßen  sind 
dabey  nicht  selten  gelähmt. 

Ursachen.  Dieses Uebel  ist  mehrentheils  an- 
gebohren,  und  gewöhnlich  pflegt  man  äufsere  Ge-= 
walttbätigkeit,  einen  heftigen  Fall  während  der 
Schwangerschaft  zu  beschuldigen,  Mehr  mufs  man 
indessen  auf  die  rhachitische  oder  scrophulöse  Be- 
schaffenheit der  Mutter  Rücksicht,  nehmen  ,  durch 
welche  Cachexien  die  Ernährung  der  Embryonen 
gehindert  wird, 

Heilung.  Das  Uebel  ist  fast  ohne  alle  Aus- 
nahme unheilbar,  und  früh  oder  spät  tödlich. 
Man  darf  die  Geschwulst  nie  öffnen ,  der  Erfolg 
war  allemal  tödlich,  Die  Unterbindung ,  welche 
einige  versucht  haben,  hilft  zu  nichts.  Der  Ge- 
brauch äufserlicher  geistiger  und  zusammenziehen- 
der Mittel  ist  ganz  fruchtlos. 

Man  kann  bey  dieser  Krankheit  also  weiter 
nichts  thun,  als  dafs  man  die  Geschwulst  gegen  äu- 
isern  Druck  und  Reitz  sichert,  und  die  Entzün^ 
düng  und  das  Aufbrechen  derselben  abzuhalten 
sucht.  — 

Das  eiuzige,  was  man  noch  versuchen 
könnte,  ist  der  Gebrauch  der  Quecksilbermittel, 
und  der  Fontanelle,  welche  mau  zu  beyden  Seiten 
der  Geschwulst,  jedoch  in  hinlänglicher  Entfer- 
nung von  derselben,  legen  mufs.  Könnte  man  nicht 


vielleicht  "Mi  gutem  Erfolge  ein  Haarseil  durch 
die  Geschwulst  ziehen,  ?-*= 

VIII. 

Von   der   Gelenkwassersucht. 
{Hydrops    articulorum.) 

gharakter.  Diese  Krankheit  kommt  am 
häufigsten  am  Kniegelenke  vor ,  und  besteht  in 
einer  Ansammlung  von  Wasser  in  den  Gelenkkap- 
seln. Sie  ist  sehr  langwierig;  die  Knochenenden 
werden  dabey  leicht  entzündet  und  cariös,  oder 
sie  verwachsen. 

Ursachen.  Zu  diesem  Uebel  können  äufsere 
Verletzungen,  Verrenkungen  und  Verdrehungen 
Veranlassung  geben.'  Oft  entsteht  es  auch  von  scro— 
phulösen,  gichtischen  oder  rheumatischen  Ur- 
sachen. 

Heilung,  Man  sucht  die  Ursachen  durch 
zweckmäfsige  innere  Mittel  zu  entfernen.  Aew~ 
fserlich  wendet  man  volatile  Räucheruugen,  Dämpfe 
von  Wasser  und  Essig ;  die  Solution  von  Salmiak, 
reitzende  Einreibungen,  das  Tropf bad,  die  Ein- 
wickelung  des  Gliedes  oft  mit  dem  besten  Er- 
folge an. 

Sollten  aber  diese  Mittel  nichts  helfen,  so 
kann  man  das  Wasser  durch  einen  Stich  mit  dem 
.Troikar  ausleeren.  Allein  diese  Operation  mufs 
mit  der  gröfsten  Behutsamkeit  gemacht  werden. 
Die  Oeffuung  mufs  so  klein  wie  möglich  seyn,  die 
Wunde  sogleich  mit  Heftpflaster  und  einer  weichen 
Compresse  verbunden,  und  die  Einwickelung  ge- 
snacbt  werden;  auch  mufs  sich  der  Kranke  ganz 
ruhig  verhalten. 
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Sechzehnter     Abschnitt. 

Von  den  Lymphgeschwülsten, 

1 

Von  dem   Ueberbeia» 
(Gaugliüm.) 

Charakter.  Die  Ueberbeine  sind  GeschwüL* 
ste,  die  sich  in  den  meisten  Fällen  in  den  Schleim— 
säcken  an  den  Flechsen  der  Handmuskeln,  oder  auch 
in  den  Gelenkkapseln  zu  bilden  pflegen.  Die  Ge- 
schwülste sind  hart,  unschmerzhaft,  gemeiniglich 
rund,  oder  oval,  "Wie  eine  kleine  Nufs  grofs.  Man 
hat  sie  aber  auch  "wie  ein  Ey,  und  gröfser  beobach- 
tet. Sie  enthalten  durchgchends  eine  eyweifsartige 
Materie.  So  laiiife  die  Geschwülste  klein  sind, 
erregen  sie  nicht  die  geringste  Unbequemlichkeit. 
JNur  selten  entzünden  sie  sich,  und  noch  seltener 
gerathen  sie  in  Eyterung. 

Ursachen.  Die  Ueberbeine  werden  gemei- 
niglich durch  eine  Quetschung,  oder  durch  eine 
plötzliche  starke  Anspannung  einer  Flechse  veran- 
laßt. Oft  sind  auch  innere  Ursachen  zu  beschul-* 
digen,  hauptsächlich  die  Gicht,  Scropheln  und 
Rheumatismen. 

Heilung.  Wenn  das  Ueberbein  noch  nicht 
zu  alt  und  zu  grofs  ist,  kann  man  einen  Versuch 
machen,  dasselbe  zu  zertheilen.  Der  Versuch  ge- 
lingt nicht  selten.  Die  besten  Mittel  sind:  der 
Seifenspiritus;  frisch  gequetschte  Blätter  derßella- 
donna;  Ochsengalle  mit  Hirschhorngeist*  ein  öfte- 
res starkes  Reiben  ;  ein  äufserer  anhaltender  Druck: 
ein  Schlag  mit  einem  Hammer,  wodurch  die  Ge- 
schwulst zerreifst.  Ueberhatipt  sind  hier  alle  Mittel 
anwendbar,  welche  bey  den  Fleischgewächseu  und 
Balggeschwülsten  angegeben  sind;, 


Wenn  die  Ueberbeine  alt  und  grofs  sind,  und 
lästig  werden,  so  ist  die  Operation  das  Haupt- 
nxittel. 

Man  macht  entweder  mit  der  Lanzette  einen 
ganz  kleinen  Stich  in  die  Geschwulst,  drückt  die 
Feuchtigkeit  aus,  und  heftet  die  Wunden  sogleich. 
Oder  man  schält  die  Geschwulst  aus  wie  eine  ßaig- 
geschwulst.  Man  darf  aber  diese  Operation  nur 
dann  unternehmen,  wenn  die  Geschwulst  beweg- 
lich ist.  CJebei  haupt  mufs  sie  mit  grofser  Behutsam- 
keit unternommen  werden,  damit  man  die  Flechse 
nicht  verletzt.  Die  Wunde  wird  nach  der  Opera- 
tion sogleich  mit  Heftpflastern  vereiniget,  und  der 
ganze  Theil  eingewickelt.  Der  Kranke  mufs  sich 
dabey  ruhig  verhalten. 

II. 

Von  den  Geschwülsten  der 
Schlei  m.b  e  u  t  e  1. 

(Lupiae.) 

ghae.a.kte:r.  Die  dünne  durchsichtige  gallert- 
artige Flüssigkeit,  welche  sich  im  natürlichen 
Zustande  in  den  Schleimbeuteln  (ßursae  tendinum) 
befindet,  häuft  sich  zuweilen  dergestalt  an,  dafs 
daher  Geschwülste  von  beträchtlicher  Gröfse  ent- 
stehen. Selten  ist  die  Geschwulst  schmerzhaft. 
Sie  giebt  dem  Drucke  nach,  ist  aber  elastischer 
als  wenn  sieEyter  enthielte.  Anfangs  ist  sie  nur  auf 
einen  Theil  des  Gelenks  eingeschränkt,  in  derFolge 
aber  häuft  sich  zuweilen  die  ergossene  Feuchtig- 
keit dergestalt  an,  dafs  die  Geschwulst  beynahe 
das  ganze  Gelenk  umringt.  Die  Haut  behält  im- 
mer ihr  natürliches  Ansehen,  sie  müfste  denn  ent- 
zündet weiden. 

Ursachen.  Gemeiniglich  geben  Quetschun-* 
gen   und  Verrenkungen  der  Flechsen   zu  diesem 
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Uebel  Veranlassung.  Zuweilen  entsteht  diese  Krank- 
heit auch  nacli  Rheumatismen  und  von  scrophulö- 
ser  Ausartung  der  Säfte. 

Heilung.  Ist  diese  Geschwulst  nach  Rheu- 
matismen entstanden ,  so  mufs  man  den  Theil, 
woran  sich  die  Geschwulst  befindet,  in  Flanell 
wickeln,  warm  halten,  fleifsig  reiben,  und  ßla- 
senpflaster  darauflegen.  —  Diejenigen  Geschwülste 
aber,  welche  von  Quetschungen  herrühren,  wer- 
den sehen  anders,  als  durch  eine  Operation  gebeilt," 
Diese  besteht  darin,  dafs  man  den  Sack  öffnet,  die 
darin  befindliche  Materie  ausleert,  und  die  Wunde  so 
lange  offen  erhält,  bis  sie  sich  mit  Fleische  angefüllt 
hat.  Erlaubt  die  Nachbarschaft  der  Flechsen  mcht? 
den  Sack  weit -zu  öffnen,  so  ist  es  besser,  densel- 
ben an  beyden  Enden  zu  öffnen,  und  dann  eine 
dünne  Schnur  durch  beyde  Ü'  ffnuugen  zujziehen. 
Sodald  Entzündung  entstellt,  wird  die  Schnur  her- 
ausgenommen, und  das  Glied  wird  mit  einer  Binde 
umwickelt, 

III. 

Von  den  Geschwülsten  der  lymphati- 
schen Drüsen, 

Diese  Anschwellungen  erscheinen  gemei- 
niglich in  der  Scropbelkranheit,  vorzüglich  am 
Halse,  den  Ohren  und  Kinnbacken.  Sie  sind 
meistens  unschmerzhaft  und  wenig  geneigt  in 
Verderbnifs  überzugehen.  Indessen  erfolgt  die  letz- 
tere dennoch,  wenn  starke  äufsere  Reitze  auf  sie 
wirken.  Im  Frühling  uud  bey  verkehrter  Behand- 
lung gehen  sie  in  eine  eigenthümliche  Art  von  Ge- 
schwüren über.  —  Zuweilen  entstehen  sie  jedoch 
auch  von  rheumatischen  oder  venerischen  Ur- 
sachen. 


ft&XLtnre.  Die  innere  Behandlung  beruht 
auf  der  Entfernung  der  Verschiedenen  Ursachen. 
Was  die  äußere  Behandlung  anlangt,  so  muls  mau. 
diese  Geschwülste  allemal  zu  zerth  eilen  suchen, 
ohne  Eyterung  zu  erregen.  Wenn  sie  grofs  wer- 
den, und  wenn  man  eine  Fluetuätion  darin  fühlt, 
so  mufs  man  sie  nicht  öffnen,  sondern  warten  bis 
sie  von  seihst  aufbrechen.  Sie  schmelzen  dann 
mach  und  nach  durch  die  Eyterung  weg  Die  be- 
sten Mittel  zur  Zertheihtng  sind :  frische  Vegetabi- 
Ken,  Cicuta,  Belladonna,  Digitalis,  Chelidonium. 
Tussilago;  Liuimenium  volatile,  stark  eingerie- 
ben •  Mercurialsalbeu \  zertheilende  Pflaster,  Em  ph 
de  Galhan»  croc.  mit  Campher*,  Sah  vol.corn.Cerv.  • 
adsti  ingirende  Bähungen  und  Umschläge  von  Kalk- 
■wasser  Decoct.  cort.  Salic.  Quercus  j  Cicuta  Bä- 
der j  die  Electricität. 

Siebzehnter     Abschnitt. 
jt^on  den  Milchgeschw  ülsieä* 


ton  den  Milchknoten» 
(Nodi  lactei.) 

CHARAKTER.  Milchknoien  nennt  man  eine 
Stockung  der  Milch  in  den  Brüsten ,  die  entsieht, 
Wenn  die  Milch  stark  abgesondert  wird,  Und  dabey 
nicht  gehörig  ausfliefst.  Zuweilen  entstehen  diese 
Milchstockungen  gleich  nach  dem  Entwöhnen  des 
Kindes ,  und  der  Unterdrückung  der  Milchabson- 
derung, und  dann  erkennt  man  sie  leicht.  Zuwei- 
len aber  entstehen  sie  eine  geraume  Zeit,  nachdem 
das  Kind  entwöhnt  ist,  und  die  Milchabsonderung 
gänzlich  gehemmt  zu  seyii  scheint;  und  dann  isü 
iWe  öatur  maekoial,  s®W  awsMeihaft.      Sind  sie 


—     5i3     — 

in  diesem  Falle  sehr  hart,  so  kann  man  sie  leicht 
für  einen  Scirrhus  halten.  Wenn  die  Milchknoten 
sich  entzünden,  so  erregen  sie  viel  Schmerzen. 
Folgt  eine  Eyteruug,  so  geht  diese  sehr  langsam 
von  statten,  und  wenn  eine  Verhärtung  zur ück- 
hleiht,  so  kann  diese  leicht  eine  Veranlassung  zum 
Brustkrebs  geben. 

Ursachen.  An  ihrer  Entstellung  ist  gemei- 
niglich, aufser  der  Anhäufung  von  Milch,  noch 
eine  starke  Erkältung,  oder  der  Gebrauch  äufserer 
adstringirender  Mittel  schuld. 

heilun-ö.  Bey  dieser  kommt  es  auf  den  ver- 
schiedenen Zustand  au,  in  welchem  sich  die  JVlileh- 
knoten  befinden. 

Wenn  .die  Milchknoten  hart  und  entzündet 
sind ,  so  legt  man  Decocte  von  Cicut.  Hyoscvam. 
BeJladonn.  Flor.  Sambuci  mit  Flanell  auf,  oder  läfst 
die  Dämpfe  von  diesen  Decoten  oft  an  die  pruste 
gehen.  Man  macht  Unischläge  von  diesen  Kräu- 
tern mit  Gmtlardischem  Bleywasser  vermischt,  läist 
eine  Solution  von  Salmiak  oft  warm  überschlagen, 
und  so  bald  die  Entzündung  und  der  Schmerz  sich 
verlohren  haben,  durch  Milchgläfser  die  stockende 
Milch  wegschaffen. 

Wenn  Eyiefiwj*  entstanden  ist,  so  darf  man 
weiter  nichts  thun,  als  dieselbe  durch  die  Anwen- 
dung erweichender  besänftigender  Breye  beför- 
dern. Denn  es  ist  bey  diesen  Abscessen  eine  allge- 
meine höchst  wichtige  Regel,  sie  nicht  eher  zu  öff- 
nen, als  bis  durch  die  Eyterung  alle  Härte  gänz- 
lich zerschmolzen  ist,  und  sie  jederzeit  nur  durch 
einen  Lanzettenstich  ,  so  tief  unterwärts  als1  mög- 
lich, zu  öffnen.  Wenn  sie  von  selbst.auf brechen, 
•so  ist  es  noch  besser,  Sie  heilen  dann  immer  iu 
'Wenisr  Tasten. 

Zuweilen  entsteht  nach  solchen  Abscessen 
eine  M'dchßsieL  Es  fliefst  aus  der  Oeffnung  eine 
milcliichte  Feuchtigkeit,    und  die  Ursache  dieses 

■  -X  - 
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Ausflusses  ist  die  fortdauernde  Milchabsonderung. 
Die  Fistel  schliefst  sich,  indem  die  Milchabsonde- 
rung allmählich  durch  eine  sparsame  Diät,  eine  ge- 
linde Compression  der  Brust,  durch  den  Gebrauch 
gelinder  Abführungen  und  eines  Salbeythees  ge- 
hemmt wird. 

Zuweilen  verhärten  sich  die  Milchknoten,  und 
bleiben  oft  Jahre  lang  ohne  allen  Nachtheil  in  die- 
sem Zustande,  Man  kann  einen  Versuch  machen, 
sie  zu  zertheilen ,  und  nicht  selten  ist  er  gelun- 
gen. Allein  es  dürfen  keine  reitzende,  sondern 
blofs  erweichende  Mittel  dazu  angewendet  wer- 
den. Man  hat  gesehen ,  das  Milchverhärtungen, 
die  keinem  Mittel  wichen ,  verschwanden ,  wenn 
die  Frau  ihr  Kind  selbst  stillte.  Auch  können  sie 
durch  eine  Operation  entfernt  werden ,  wenn  sie 
sehr  lästig  seyn  sollten. 

IL 

Von  den  Milch  Versetzungen. 
(Metastasis   lactea.) 

Charakter.  Bey  Kindbetterinnen ,  früher 
oder  später  nach  der  Geburt,  besonders  bey  denen, 
welche  nicht  selbst  stillen  wollen,  wird  nicht  sel- 
ten die  Milch  in  den  Brüsten  vermindert,  und  da- 
gegen bildet  sich  an  einer  entfernten  Stelle  eine  Ge- 
schwulst, welche  eine  Feuchtigkeit  enthält,  die 
keine  wahre  Milch,  sondern  gerinnbare  Lymphe 
ist,  die  aber  wegen  ihrer  weifsen  Farbe,  vielAehn- 
lichkeit  mit  der  Milch  hat.  Sie  wird  durch  ein« 
stellvertretende  Absonderung  in  demTheile  erzeugt. 
Am  i  häufigsten  entstehen  diese  stellvertretenden 
Absonderungen  an  den  Schenkeln  und  am  Unter- 
leibe,; jedoch  können  sie  auch  in  andern  Theilen 
entstehen,  und  sehr  gefährliche  Folgen  haben.  Je 
früher  sie  nach  der  Entbindung  entstehen,  dest© 
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gefährlicher  sind  sie.  Gewöhnlich  erzeugen  sie 
sich  schnell ,  und  immer  ist  ein  starkes  Fieber  da- 
mit verbunden.  Die  Geschwülste  selbst  sind 
elastisch,  weifs,  schmerzhaft  und  behalten  den  Ein- 
druck des  Fingers  nicht.  Wenn  eine  solche  Ab- 
sonderung am  Schenkel  entsteht,  so  fängt  das  An- 
schwellen vom  obernTheile  des  Schenkels  an,  und 
steigt  allmählig  bis  an  dieFüfse  herunter.  Manch- 
mal bleibt  aber  die  Geschwulst  beschränkt,  es  ent- 
steht Entzündung  und  Evterung,  und  dann  folgt 
leicht  der  Brand,  oder  sehr  langwierige  Geschwüre. 

Ursachen  dieser  Erscheinung  sind :  ein 
Hindernifs  in  den  Brüsten,  welches  die  Absonde- 
rung und  den  Austlufs  der  Milch  bey  einem  Ue- 
berflufs  derselben  zurück  hält;  Diätfehler  und  Er- 
kältung während  dem  Wochenbette;  Fieberreitze 
aller  Art,  und  Leidenschaften. 

Heilung.  Wenn  die  Milch  in  den  Brüsten 
anfängt  abzunehmen,  und  daher  zu  befürchten  ist, 
dafs  dieses  Uebel  entstehen  wird,  somufs  man  durch 
warme  Umschläge  über  die  Brüste,  Dämpfe,  trok- 
kene  Schröpf  köpfe,  gelindes  Reiben  und  Aussau- 
gen der  Brüste  u.  dgl.  m. ,  die  verminderte  oder 
gehemmte  Secretion  der  Milch  wieder  herzustel- 
len suchen. —  Ist  die  stellvertretende  Absonderung 
aber  schon  geschehen,  und  entsteht  an  einem  äu- 
fsernTheile  dadurch  eine  Geschwulst,  so  kann  man 
zwar  die  Zertheilung  derselben  durch  gelinde 
Abführungen  Diaphoretica,  gute  Diät,  Reiben, 
Räuchern  ,  Dampfbäder  und  Einwickelungen  ver- 
suchen ;  allein  besser  und  zweckmäfsiger ist  es  doch 
wohl,  dafs  man,  wenn  die  Diagnosis  gewifs  ist,  die" 
Geschwulst  sogleich  öffnet,  die  Materie  ausleert, 
und  dabey  innere  Mittel,  die  der  Beschaffenheit 
des  Fiebers  und  der  Zufälle  angemessen  sind,  zu 
Hülfe  nimmt. 

Wenn  die  Geschwulst  in  Eyterung  übergeht, 
so  mufs  dieselbe  durch  zweckmäfsige  äufsere  Mit^ 

X    2 
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tel   befördert,     und   die    Einwickelung    dabey   zu 
Hülfe  genommen  werden»  , 


Achtzehnter    Abschnitt. 

Ton  der   Fröschleingeschwuls  t* 

(Ranula.) 

Charakter.  Die  Fröschleingeschwulst, 
•Welche 'gemeiniglich  an  der  einen  oder  andern  Sei- 
te unter  der  Zunge  neben  dem  Zungenbändcheu, 
zuweilen  auch  unter  der  Zungenspitze  liegt,  be- 
steht aus  einem  Sacke,  welcher  durch  den  ausge- 
dehnten Theil  des  Speichelganges  gebildet  wird. 
Diese  Geschwulst  is«.  uuschmerzhaft ,  zuweilen 
rund  ,  zuweilen  länglich ,  und  sieht  weifslich  aus. 
Man  hat  sie  von  der  Gröfse  einer  Erbse  bis  zur 
Gröfse  eines  Hühnereys  beobachtet.  Sie  wächst 
immer  fort,  und  kann  so  grofs  werden,  dafs  sie 
das  Schlucken  und  Athemholen  erschwert.  In 
dieser  Geschwulst  ist  entweder  klarer  Speichel, 
oder  eine  eyweifsartige  Feuchtigkeit,  oder  eine 
steinigte  Materie  enthalten. 

Ursachen.  Die  Veranlassung  dazu  ist  in  ei- 
ner Verstopfung,  Verengerung  oder  Verwachsung 
der  Oeffuung  des  Speichelganges  zu  suchen.  Hier- 
aus folgt,   dafs  die  Krankheit  allemal  örtlich  ist, 

Heilung.  Arzne.ymittel  vermögen  zur  Hei- 
lung dieses  Hebels  nichts;  es  kann  blos  durch 
eine  Operation  gehoben  werden.    - 

Nachdem  die  Zunge  mit  einem  Spatel  gegen 
den  "Gaum  angedrückt  worden,  macht  man,  nicht 
vorn  neben  der  Zunge,  sondern  zur  Seite  und  so 
wreit  hinterwärts  als  möglich,  mit  einer  Lanzette 
oder  dem  Bistouri  eine  Oeffuung  in  die  Geschwulst, 
leert    die    darin    enthaltene    Materie     durch    ei-» 
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neu  gelinden  Druck  und  mit  einem  Schwämme  aus, 
und  schneidet,  wenn  der  Sack  grofs  ist,  niit  einer 
feinen  Scheere  an  be3'den  Seiten,  einige  Säcke  ab. 
.Nachdem,  dies  geschehen  ist,  bestreicht  man  die 
Stelle  einige  Tage  nach  einander  mit  gelinden  Cor- 
rosiv  -  Mitteln ,  z.  B.  mit  Spirit.  Salis  und  Rosen- 
honig.  Die  Heilung  erfolgt  dann  gemeiniglich 
bald  und  ohne  Schwierigkeit.  Man  mufs  aber 
daraufsehen,  dafs  eine  Oeffnung  zurückbleibt,  wo- 
durch der  Speichel  ausfliefsen  kann,  sonst  ent- 
steht die  Krankheit  von  Neuem.  Man  verhindert 
die  Verwachsung  der  Oeffnung  durch  eine  klein© 
eingelegte  Wieke, 

Diese  Operation  ist  übrigens,  zumal  bey  Kin- 
dern, nicht  ohne  Schwierigkeit;  auch  kann  man 
leicht  die  Nerven  und  ßiutgefäfse  der  Zunge  verv 
letzen, 

Zuweilen  geht  diese  Geschwulst  in  Entzün- 
dung und  Eyterung  über  ,  wobey  der  Sack  berstet, 
und  ein  Geschwür  entsteht,  welches  schwer  zu 
heilen  ist,  wenn  man  seinen  Ursprung  nieht^ 
kennt. 

Neunzehnter  Abschnitt. 
V  on   de  r  W  i  n  d  g  e  s  c  h  w  u  1  s  || 

(Emphysema,) 

chaeakteti.  Diese  Geschwulst  erzeugt  sich, 
zuweilen  bey  Verletzungen, der  Luftröhre  und  de? 
Lungen  ,  indem  die  Luft  in  das  "benachbarte  Zell- 
gewebe übergeht,  und  die  Haut  ausdehnt.  Sie 
ist  ziemlich  gemein  bey  Stichwunden,  vornehm- 
lich wenn  diese  in  schiefer  Richtung  beygebracru> 
werden.  Wenn  man  die  Geschwulst  drückt  oder 
reibt,  hört  man  ein  Geräusch  in  derselben;  sie  ist 
elastisch  ,  uuschmerzhaft ,  und  kann  sich  über  den 
ganzen  Körper  verbreiten^    selbst  in  die  imiem 
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Theile  eindringen.     Uebringens  ist  sie  selten  mit 
Gefahr  verbunden. 

Heilung.  Man  mufs  das  weitere  Eindringen, 
der  Luft  verhüten,  und  die  Luft,  welche  sich  an- 
gesammelt hat,  ausleeren.  Ersteres  geschieht  da- 
durch, dafs  man  die  Stelle,  wo  die  Luft  ins  Zell- 
gewebe dringt,  dilatirt ,  oder  eine  Compression 
anbringt.  Letzteres  wird  am  besten  durch  kleine 
Stiche  mit  der  Lanzette ,  durch  welche  man  die 
Luft  mittelst  eines  gelinden  Drucks  ausleert,  ver- 
anstaltet. Nachher  sind  Frictionen  sehr  zuträg- 
lich, um  die  Haut  zu  stärken. 


Hier  sollte  auch  etwas  über  den  Windbruch 
(Pneumatocele)  gesagt  werden.  Man  versteht  näm- 
lich unter  diesem  Namen  eine  Ausdehnung  desHö- 
densacks  durch  die  darin  gesammelte  Luft.  Allein 
da  wohl  nie  ein  wirklicher  Windbruch  als  eine  lo- 
kale Krankheit  entstanden  ist ,  so  wird  er  hier 
mit  Recht  übergangen. 

Zwanzigster    Abschnitt. 
Von  den   scirrhös  en  Verhärtungen. 

I, 

Von  dem  ScirrhuS. 

(Scirrhus.) 

Charakter.  Der  Schirrhus  ist  eine  wider- 
natürliche Verhärtung  einer  oder  mehrerer  Drüsen, 
oder  drüsichter  Theile,  mit  anhaltenden  Schmerzen, 
und  der  Gefahr  krebshaft  zu  werden,  verbunden. 
Weqn  diese  Verhärtung  anfängt  in  den  Krebs  über 
zu  gehen,  so  wird  sie  ungleich  und  höckerich, 
nimmt  an  Gröfse  zu,  der  Schmerz  vermehrt  sich, 


und  die  nahen  Gefäfse  schwellen  mehr  oder  weni- 
ger auf.  Immer  wird  die  Verrichtung  des  Theils, 
woran  sich  diese  Verhärtung  befindet,  mehr  oder 
weniger  gehindert,  und  es  ist  allemal  eine  Kränk- 
lichkeit der  Constitution  damit  verbunden.  —  Es 
ist  überhaupt  sehr  schwer,  den  Scirrhus  in  allen 
Fällen  von  ähnlichen  Verhärtungen  und  Geschwül- 
sten zu  unterscheiden.  Man  erkennt  gemeinig- 
lich die  wahre  Beschaffenheit  desselben  nicht  eher, 
als  bis  er  anfängt  in  den  Krebs  überzugehen. 

Ursachen.  Die  Ursachen  des  Scirrhus  sind: 
auf  serliche  oder  innerliche.  Durch  örtliche  Reitze, 
durch  einen  Stofs  oder  Druck ,  wird  eine  Indura- 
tion hervorgebracht,  die  bey  einer  schlechten  Con- 
stitution ,  oder  verkehrten  Behandlung ,  scirrhös 
werden  kann.  Hierher  gehören  auch  Erkältungen 
und  der  Reitz  der  Luft.  Zu  den  innen  Ursa- 
chen gehören  vorzüglich  Leidenschaften,  beson- 
ders Gram,  Kummer  und  Sorgen.  Auch  können 
Gicht ,  Scropheln ,  das  venerische  Gift  u.  dgl.  m. 
Veranlassung  dazu  geben.  Ueberhaupt  disponirt 
Schwäche,  Krampf  und  Verdickung  der  Säfte  haupt- 
sächlich zu  Stockungen  und  Verhärtungen  ,  und 
alles,  was  jene  verursacht,  kann  Gelegenheit  zur 
Entstehung  eines  Scirrhus  geben, 

Heilung.  Man  sucht  den  Scirrhus  entweder 
zu  zertheilen,  oder  man  rottet  ihn  aus.  So  lange  der 
Scirrhus  gutartig  ist ,  und  die  Gefahr  des  Krebses 
sehr  entfernt  zu  seyn  scheint,  kann  man  allenfalls 
die  Zertheilung  versuchen.  Allein  wenn  man  Ur~ 
sache  hat  zu  befürchten ,  dafs  er  hösartig  wird, 
oder  wenn  er  so  beschaffen  ist,  dafs  er  leicht  ex- 
stirpirt  werden  kann,  so  sollte  man  sich  nicht  bey 
dem  Versuche,  ihn  zu  zertheilen,  aufhalten,  son- 
dern sogleich  die  Operation  machen.  Immer  ver- 
ursacht der  Gebrauch  der  zertheilendeii  Mitlei  Zeit- 
verlust, der  beste  Zeitpunkt,  wo  der  Scirrhus  aus- 


gerottet  werden  konnte,    geht  verloren ]   und  der 
Kranke  ist  ani  Ende  ohne  alle  Rettung. 

Die  Mittel  zur  Zertheihmg  sind  entweder 
solche ,  -welche  gegen  eine  bekannte  Ursache  des 
Scirrhus  wirken-,  oder  es  sind  allgemeine  emfiösen- 
de  Mittel.  Die  erstere  Gattung  von  Mitteln  ist  so. 
mannigfaltig,  wie  die  Ursache  des  Scirrhus  man- 
nigfaltig ist,  und  es  bedarf  daher  hier  keiner  voll- 
standigen  Anzeige  derselben.  Die  allgemeinen 
auflösenden  Mittel  sind  entweder  innere  oder 
äibtseve. 

Die  besten  Innern  Mittel  sind:  Gura.  Ammo- 
lifac.  Galban.  Sagapen.  mit  milden  stärkenden  Ex- 
tracten  und  Antimonialmitteln  verbunden ;  Mer- 
curial  und  Antimonialmittel;  Belladonna,  Digita- 
lis purpurea,  Cicuta,  mit  bittern  Mitteln-,  Holz— 
tränke;  die  Wirkung  dieser  Mittel  mufs  durch  eine 
jn'äfsige  Bewegung  in  freyer  Luft,  Gemüthsruhe 
und  Heiterkeit  unterstützt  wrerden. 

Aeitfserlkh  kann  mau  folgende  Mittel  anwen- 
den. Ochsengalle  mit  Salz  oder  Salmiak  vermischt; 
Spiritus  Minderer!  mit  Extr.  Bellad.  Cicutae,  und 
Kampfer;  Umschläge  von  G.  Ammoniacum  mit  Es- 
$ig  gekocht ;  frische  gequetschte  Kräuter ;  Empi. 
de  Animoniac.  Galban.  de  Cicut.  Saponatuni;  die 
Öüchtige  Salbe  mit  Opium;  Mercurialpflaster  und 
Einreibungen;  Dämpfe  von  Essig;  volatile  .Bä- 
hungen, Schwefeldampf,  und  endlich  die  Eiec- 
tricuät.  Sehr  rathsam  ist  es  auch,  den  Scirrhus  be- 
siändig  warm  zu  halten,  und  ihn  in  dieser  Absicht 
iiiit  Flanell  oder  einem  Kaninchenfell  211  be-, 
decken.  Die  Schmerzen  lindert  unter  die  Um- 
schläge gemischtes  BleyWasser,  Man  kann  auch 
einige  Blutigel  in  dieser  Absicht  ansetzen, 

Man  hat  Beyspiele,  dafs  scirrhöse  Verhärtun- 
gen %  bey  irgend  einer  Veränderung  in  der  Consti- 
tution ,  von  selbst  vergangen  sind.  Vielleicht 
sind  diefs,  aber  J^eine  wirjdichen/Scirrhen  gewesen. 
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•Wenn  diese  Mittel  ohne  glücklichen  Erfolg1 
gebraucht  worden  sind,  so  mufs  die  Operation  so- 
gleich verrichtet  werden;  denn  jeder  Aufschub- 
derselben  ist  gefahrlich  und  zwecklos.  Die  Ope- 
ration ist  aber  nicht  immer  ein  gewisses  Mittel ; 
denn  wenn  die  Anlage  zum  Scirrhus  erblich,  oder 
Wenn  er  Mos  von  innern  Ursachen  entstanden 
ist,  so  erscheint  er  nicht  selten  von  JNeueni.  Auch 
kann  die  Operation ,  wenn  der  Scirrhus  nicht  ganz 
rein  ausgerottet  wird,  den  Krebs  veranlassen.  Da- 
her mufs  man  vor  der  Operation  sorgfältig  unter- 
suchen ,  ob  die  Verhärtung  so  beschaffen  ist,  dafs 
sie  rein  ausgeschnitten  werden  kann.  Ferner  mufs 
man  untersuchen ,  ob  der  Scirrhus  beweglich  oder 
unbeweglich  ist;  ist  die  Adhäsion  sehr  fest,  und 
sind  die  unterliegenden  Theile  von  Wichtigkeit, 
so  ist  die  Operation  sehr  schwer,  ja  unmöglich. 
Endlich  mufs  man  noch  darauf  achten,  ob  meh- 
rere Scirrhi  zugegen  sind,  und  ob  man  diese  auch 
ausrotten  kann.  Können  sie  aus  irgend  einer  Ur- 
sache nicht  exstirpirt  werden ,  so  darf  man  die 
Operation  nicht  unternehmen;  denn  die  zurück -« 
bleibenden  verwandeln  sich  dann  leicht  in  den 
Krebs. —  Oft  indessen  gelingt  die  Operation  unter 
mifslichen  Umständen,  oft  mifslingt  sie  bey  dem 
günstigsten  Anscheine. 

Operation,  Nach  der  jedesmaligen  -Be- 
schaffenheit der  Haut,  exstirpirt  man  entweder 
den  Scirrhus  ohne  dieselbe,  oder  mit  derselben  zu- 
gleich. —  Mau  spannt  die  Haut  entweder  mit  der 
linken  Hand  über  der  verhärteten  Stelle  an,  oder 
hebt  die  Haut  in  eine  Falte ,  schneidet  sie  durch, 
und  erweitert  den  Schnitt,  Man  kann  dem  Schnitte 
eine  längliche,  oder  eyförmige  Gestalt  geben.  Der 
eyförmige  Schnitt  schafft  eine  gröfsere  Oeffnung," 
and  ist  daher  in  manchen  Fällen  vorzüglicher. 
Darauf  zieht  man  mit  einem  Haken  die  .Verhär- 
tung hervor,  und  schälf  sie  in  ihrem  ganzen  Um- 
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fange  aus,  so  dafs  gar  nichts  Verhärtetes  zurück 
bleibt.  Die  Ausschälung  wird  am  besten  mit  dem 
Finger ,  oder  einem  stumpfen  Bistouri ,  oder  mit 
einem  Messer  von  Hörn  oder  Knochen  verrichtet. 
Manchmal  ist  jedoch  ein  schneidendes  Instrument 
erforderlich.  Eine  entstandene  Blutung  mufs  so- 
gleich gestillt  werden ,  damit  man  genau  sehen 
kann  ,  uud  nicht  in  der  Tiefe  etwas  zurückläfst. 

Nach,  der  Operation,  sobald  man  gewifs  ist, 
dafs  nichts  Widernatürliches  zurückgeblieben, 
wird  die  Wunde  mit  Heftpflaster  vereiniget,  mit 
einer  Compresse'  bedeckt,  und  mit  einer  Binde  be- 
festigt. Immer  sucht  man  die  Wunde  ohne  Eyte- 
rung  zu  heilen ,  und  läfst  den  Kranken  ein  gehö- 
riges Verhalten  beobachten. 

Der  Unterbindung,  des  glühenden  Eisens, 
und  des  Aetzmittels  bedient  man  sich  zur  Ausrot- 
tung eines  Scirrhus  sehr  selten.  Immer  verdient 
das  Messer  den  Vorzug. 


IL 

Von  der  Exstirpation    der  Parotis. 

Geschwülste  der  Parotis,  die  von  einer  an- 
sehnlichen Härte  sind,  und  deren  Ursache  nicht 
entdeckt  wird ,  nennt  man  scirrhös,  ob  sie  gleich 
in  den  meisten  Fällen  bjofse  Indurationen  sind, 
und  wohl  selten  in  den  Krebs  übergehen.  Mau 
kann  zwar  gegen  diese  Verhärtung  die  zertheilen- 
den  Mictel  versuchen  ;  meistentheils  haben  sie  aber 
nur  einen  geringen  Erfolg,  und  dann  ist  die  Ex- 
stirpation  das  einzige  Mittel.  Da  diese  Verhär- 
tung aber  in  den  gewöhnlichen  Fällen  keine  Ge- 
fahr drohet,  die  Operation  hingegen  mit  grofser 
Gefahr,  ansehnliche  Nerven  und  Blutgefäfse  zu 
verletzen,  verbunden,   und  sehr  schmerzhaft  ist, 


so  scheint  der  Wundarzt  gelten  hinreichend  be- 
rechtiget zu  seyn,    dieselbe  zu  unternehmen. 

Operation.  Die  Methode  der  Exstirpation 
der  Parotis  ist  ganz  die  nämliche,  welche  beym 
Scirrhus  angegeben  worden.  Die  Schmerzen  wer- 
den dadurch  verringert,  dafs  man  gleich  zuerst 
die  Drüse  im  ganzen  Umfang  lostrennt.  Wenn  es 
nur  immer  geschehen  kann  ,  so  bedient  man  sich 
keines  schneidenden  Instruments  dazu,  weil  auf 
diese  Art  eine  starke  Blutung  verhindert  wird.  — 
Manchmal  kann  man  auch  die  Ligatur  mit  dem 
Schnitte  verbinden,  indem  man  die  Haut  rings  um 
die  Grundfläche  der  Geschwulst  durchschneidet, 
und  in  den  Schnitt  ein  Band  legt,  welches  man 
allmählig  stärker  zuschnürt.  Die  Wunde  wird 
übrigens,  nach  geschehener  Exstirpation,  sogleich 
geheftet,  und,  wenn  es  möglich  ist,  ohne  Eyte- 
rung  geheilt. 

Die  Folgen  dieser  Operation  sind  gemeinig- 
lich eine  Blutung ,  Kinnbackenkrampf  und  andere 
Nervenzufälle. 

III. 

Von    der    Exstirpation   der-  verhärtete» 
Schilddrüse. 

Diese  Operation  gehört  unstreitig  unter  die 
gefährlichsten  der  Chirurgie,  und  ist  daher  gar 
nicht  zu  empfehlen,  ob  man  sie  gleich  in  einigen, 
wenigen  Fällen  glücklich  gemacht  hat.  Sie  ist 
übrigens  von  der  Operation  der  Parotis  gar  nicht 
verschieden.  Nach  Fodere  mufs  man  die  Drüse  zu- 
vor entblöfsen ,  nach  Unterbindung  der  größten 
Schlagadern  die  Geschwulst  einschneiden,  das  in 
ihr  Angehäufte  durch  einen  Druck  ausleeren,  und 
ihr  Gewebe  zerstören. 


ivr 

Von  der  Verhärtung  der  V  orsteher- 
d  r  ü  s  e. 

Charakter.    Mit  der  Verhärtung  dieser  Drü- 
se ist  gewöhnlich  eine  widernatürliche  Anschwel- 
lung verbunden.     Diese  Anschwellung  nimmt  ge- 
meiniglich allmählig  und  so  langsam  zu,    dafs  sie 
erst  nach  mehreren  Jahren  bemerklich  wird.     Zu- 
weilen schwijlt  die  ganze  Drüse  auf,   und  erreicht 
dann  eine  ansehnliche  Gi'öfse ;  zuweilen  aber  schwillt 
sie  mehr  auf  der  einen  als  auf  der  andern  Seite  auf. 
Wicht  selten  wird  die  Drüse,  indem  sie  aufschwillt, 
sehr  hart  und  knorpelartig.  Durch  diese  Anschwel- 
lung wird  der  Ausflufs  des  Urins*  sehr  erschwert, 
ja  gänzlich  gehemmt.     Dem  Kranken  ist  dabey  zu 
•Muthe,    als  wenn  ein  Klumpen  verhärteter  Koth 
im  Mastdärme  läge,    und  wenn  man  einen  Finger 
in  den  Mastdarm  bringt,  und  gegen  die  Schamge- 
gend bewegt,    so  fühlt  man   die   angeschwollene 
Drüse.      Der  Catheter  dringt  bis  an  die  Prostata 
leicht  ein ,    daselbst  stockt  er  aber.      Der  Kranke 
bekommt  Blasenkrämpfe,  und  eine  chronische  Ent- 
zündung der  Blase.    Oft  erregt  die  verhärtete  Pro- 
stata Zufälle,   wie  sie  vom  Blasensteine  zu  entste- 
hen pflegen.      Man  hat  Personen  für  Steinkranke 
gehalten ,   in  deren  Leichname  man  blos  eine  ver- 
härtete Prostata  fand. 

Ursachen.  Diese  Verhärtung  ist  die  Folge 
einer  chronischen  Entzündung,  welche  von  man- 
nigfaltigen Ursachen  entstehen  kann.  Gemeinig- 
lich beobachtet  man  diese  Verhärtung  bey  alten 
Personen,  die  in  frühern  Jahren  mehrere  Tripper 
gehabt  haben,  und  es  ist  daher  sehr  wahrschein- 
lich, dafs  sie  mehrentheils  venerischen  Ursprungs 
ist.  Indessen  kann  sie  auch  von  arthritischen  und 
scrophulösen,  Ursachen  entstehen. 
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Heilung.  Die  Folgen  dieses  Uebels  sind 
immer  sehr  traurig.  Wenn  eine  wirkliche  Urin- 
verhaltung  dadurch  entsteht ,  befindet  sich  der 
Kranke  in  einer  gefährlichen  Lage,  aus  welcher 
ihn  hlos  die. Einbringung  desCatheters  retten  kann. 
Allein  die  Application  desselben  hilft  nur  palli- 
ativ. 

Die  Hauptsache  ist,  dafs  der  Wundarzt  den 
Krankheitsstoff  tilgt ,  der  die  Verhärtung  veran- 
lafst.  Da  dieser  mehrentheils  venerischer  Art  is.tj 
so  ist  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  in  den  mei- 
sten Fällen  zu  empfehlen.  In  scrophulösen  Fällen 
ist  das  Seewasser,  der  gebrannte  Schwamm,  und 
der  Schierling  mit  gutem  Nutzen  gebraucht 
worden.  , 

Aeuf serlich  wendet  man  folgende  Mittel  an. 
Ein  Haarseif  ins  Miltelfleisch  gelegt;  Spanischflie- 
genpflaster  auf  das  Mitielfleiseh;  Einreibung  der 
Quecksilbersalbe  und  des  flüchtigen  Liniments- 
Dampfbäder;  vielleicht  auch  die  Eieetricität. 
Auch  kann ,  wenn  die  Zufälle  es  erforderlich  ma- 
chen, der  Blasenstich  angewendet  werden. 


Ein  und  zwanzigster  Abschnitt, 

L 

Von     dem     Kr  e  h  s. 
(Cancer,    Carcinoma.) 

Charakter.  Der  wahre  Krebs  besteht  in 
einer  totalen  Degeneration  und  Exulzeration  der 
Drüsen  oder  drüsichter  Theile.  Am  häufigsten 
kommt  er  in  den  ßrüsten>  dem  Testikel  und  in 
den  Lippen  vor.  Den  Anfang  zu  diesem  Uc>bel 
macht  gemeiniglich  eine  Verhärtung  in  den  drü- 
sichten  Theilen  oder  ein  Scirrhus.     Dieser  wird, 
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wenn  er  sich  in  einen  Krebs  verwandeln  will, 
nach  und  nach  steinhart,  knotig  und  höckerig. 
Die  Geschwulst  sieht  roth  oder  bläulich  aus,  und 
die  Blutgefäfse  im  Umfang  derselben  werden  aufge- 
trieben, strotzend  und  knotig.  Sie  ist  sehr  schmerz- 
haft ;  dem  Kranken  ist  dabey  zu  Muthe,  als  wenn 
die  Geschwulst  mit  Nadeln  durchstochen  würde, 
oder  als  wenn  eine  glühende  Kohle  in  derselben 
enthalten  wäre.  Selten  hat  der  Kranke  dabey  ein 
merkliches  Fieber.  Bis  dahin  nennt  man  die  Krank- 
heit den  verborgenen  Krebs  (Cancer  occultus).  — 
Wenn  die  Krankheit  in  diesem  Zustande  sich  selbst 
überlassen  bleibt ,  so  bricht  die  Haut  auf,  und  es 
entsieht  ein  offenes  sehr  übel  aussehendes  Ge- 
schwür, welches  gemeiniglich  sehr  heftige  Schmer- 
zen verursacht,  eine  ungleiche,  zerfressene,  mit 
schwammichten,  zuweilen  ganz  harten,  manchmal 
aber  auch  ganz  weichen  Auswüchsen  besetzte 
Oberfläche,  harte,  umgebogene  Ränder  hat,  leicht 
und  stark  blutet,  und  eine  sehr  scharfe  und  stin- 
kende Gauche  von  sich  giebt.  Zuletzt  entsteht  ein 
schleichendes  Fieber,  und  endlich  der  Tod.  Wenn 
die  Geschwulst  aufgebrochen  ist ,  so  nennt  man 
die  Krankheit  den  offnen  Krebs  (Cancer  apertus). 

Ursachen.  Diejenigen,  welche  glauben, 
dafs  eine  besondere  Materie ,  welche  sie  Krebsgiß 
nennen,  im  Körper  circulire,  sich  endlich  in  ei- 
nem Theile  absetze,  und  denselben  krebshaft 
mache ,  irren  vermuthlich.  Denn  es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dafs  der  Krebs  nicht  immer  ein» 
und  dieselbe  Krankheit  ist,  dafs  er  von  verschie- 
denen Ursachen  entsteht,  und  eine  verschiedene 
Curart  erfordert;  dafs  er  ein  Geschwür,  wie  je- 
des andere  Geschwür,  ist,  und  dafs  er  von  andern 
Geschwüren  blofs  dem  Grade  nach,  das  ist,  durch 
die  Heftigkeit  seiner  Zufälle,  und  durch  die 
Schwieiigkeit,  die  Ursachen  desselben  in  jedem 
Falle  zu  entdecken,  verschieden  ist,  .Anfangs  ist  »r 
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gewifs  blos  ein  örtliches  Uebel;  im.  Fortgänge  aber 
wird  die  schadhafte  Materie  absorbirt,  in  das  System 
der  Drüsen  gebracht,  und  die  ganze  Constitution 
dadurch  inficirt. 

Heilung.  Der  Wundarzt  sucht  entweder  die 
Krankheit  gründlich  zu  heben ,  oder,  wenn  diefs 
nicht  angeht  ,  begnügt  er  sich  damit,  die  Zufälle 
zu  lindern.  Im  ersten  Falle  sieht  er  entweder 
auf  die  Ursache  der  Krankheit,  und  sucht  diese 
zu  tilgen;  oder  er  gebraucht  ohne  Rücksicht  auf 
die  Ursache  Mittel,  welche  laut  der  Erfahrung 
geholfen  haben  :  das  ist,  er  bedient  sich  einer  me- 
thodischen oder  empirischen  Curart, 

Die  methodische  Curart  ist  allezeit  der  empi- 
rischen vorzuziehen.  Man  sucht  die  Ursachen 
zu  erforschen,  und  wendet  die  Mittel  an ,  die  in 
jedem  Falle  angezeigt  sind. 

Wenn  aber  die  Ursache  der  Krankheit  auf 
keine  Weise  entdeckt  werden  kann,  oder  wenn 
die  methodische  Curart  ohne  glücklichen  Erfolg 
angewendet  worden,  so  sollte  man  sogleich  zur 
Operation  seine  Zuflucht  nehmen.  Diese  gelingt 
bey  weitem  nicht  mehr  so  zuverlässig,  nachdem 
der  Krebs  schon  aufgebrochen,  als  wenn  man  sie 
macht,  ehe  es  so  weit  gekommen  ist.  Es  kommt 
bey  der  Operation  darauf  an,  dafs  alles  Schadhafte 
rein  und  vollkommen  abgesondert  wird.  Ist  mau 
überzeugt,  dafs  alles  Schadhafte  weggenommen  wor- 
den ist,  so  kann  die  Wunde  sogleich  durch  die 
geschwinde  Reinigung  geheilt  werden:  ist  man 
aber  nicht  davon  überzeugt,  so  ist  es  besser,  sie 
eytern  zu  lassen. 

Nur  wenn  die  methodische  Curart,  und  die 
Operation  nicht  statt  findet,  ist  der  Wundarzt  be- 
rechtigt, zu  empirischen  Mitteln  seine  Zuflucht 
zu  nehmen. 

Die  innern  Mittel,  welche  sich  zuweilen  wirk- 
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Sana  bezeigt  haben,  sind  die  nämlichen,  "welche 
hey  dem  Scirrhus  angegeben  worden. 

Die  äufsern  Mittel  wählt  man  im  Allgemei- 
nen nach  der  örtlichen. Beschaffenheit  des  Ge- 
schwürs. Man  hat  eine  grofse  Menge  dieser  Mit- 
tel, wovon  einige  mehr,  andere  weniger  Zeitraum 
"verdienen.     Die  Vornehmsten  sind  folgende. 

Frische  Pflanzensäfte :  der  Carottenbrey ,  Suc- 
cus  Cicutae,  Belladonnae,  Phytolaccae,  Hyoscyarni, 
Onopordi  acanthii,  Chamomillae  *,  auch  die  ge- 
quetschten Blätter,  und  die  Extracte  dieser  Kräu- 
ter. ;  Stärkende  adstrmgirende  Decocte  von  Gort. 
Pefuvian.  Salicis,  Flor.  Chamom.  mit  Liquamen 
Myrrhae ,  Alaun ,  Opium.  Gelinde  Corrosivmittel ; 
Aqua  phagadaenica ,  calcis,  verdünnter  Spirit.  Sa- 
us, Sublimat,  Sal  volatil.,  Spiritus  Minder.,  Acet. 
lithargyrii,  Pix  liquida,  Emplast.  nigr.  sulphura- 
tum  Bechholzii ,  der  Magensaft ,  eine  Tinctur  aus 
gleichen  Theilen  Salmiak  und  Eisenfeile  mit  Wein- 
geist bereitet,  und  etwas  Ol.  Vitroli  versetzt.  Der 
Arsenik  im  Wasser,  aufgelöst,  oder  in  einem  Um- 
schlage mit .  Succ*  Dauc.  Sachar.  saturn.  Lau- 
danum  liquid.,  oder  als  Pulver  ehigestreuel 
mit.  Zinnober,  gebrannten  Schuhsohlen  und 
Drachenblut;  oder  mit  Flor.  Sulphur.  mit  Bley- 
weifs  oder  Zink  in  Salben  verbunden.  Die  fixe 
Lr<ft:  ein  Brey  von  gährenden  Substanzen.  Die 
Kkctricitäty  die  Sonnenstrahlen  durch  ein  Brenn- 
glafs  applicirt.  Auch  hat  man  den  Krebs  dadurch 
geheilt,  dafs  man  Hunde ,^  Kröten,  Blutigel  an- 
setzte und  saugen  liefs. 

Wenn  diese  Mittel  nichts  helfen,  so  bleibt 
Weiler  nichts  übrig,  als  die  Palliativem'.  Durch 
diese  sucht  man  die  Zufälle  zu  lindern,  welche  am 
dringendsten  sind.  Die  Schmerzen  werden  am  mei- 
sten durch' warme  Bähungen  von  Mucilagine  Sem. 
Lini  ,u.  dgl.,  warme  Bäder  von  Schierling,  Opiate 
innerlich  und  äußerlich,  eine  strenge  Diät,  haupt- 
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sächlich.  Milchdiät,  gemildert.  Um  den  üblen 
Geruch  zu  vermindern ,  streuet  man  in  das  Ge- 
schwür ein  Pulver  aus  Flor.  Sulph.,  Zinci,  Rad. 
Calam.  aromat.  und  Sal  ammoniac. ,  und  legt  eine 
Compresse  mit  Weingeist,  oder  Campherspiritus 
befeuchtet;,  darüber. 

II. 

Von    dem  Krebs    an  der  Nase; 

Die  bösartigen  Geschwüre  an  der  Nase  sind 
Wohl  selten  wirtlich  krebshaft.  Gemeiniglich  sind, 
sie  im  Anfange  ziemlich  gutartig,  werden  aber, 
Wenn  sie  vernachlässiget  werden,  gewöhnlich  sehr 
gefährlich. 

Gelinde  Corrosivmittel  sind  hier  am  zutraf- 
lichsten  ;  vorzüglich  eine  Arsenikauflösung  in 
Wasser,  oder  das  Beruhen* dsche  Arsenikalpulver, 
Welches  aus  Arsenik,  Zinnober,  gebrannten  Schuh- 
sohlen und  Drachenblut  besteht,  äufserlich  ange- 
wendet, 

III. 

Von  dem  Krebs  an  der  Zunge.1 

Man  kann  gegen  die  krebshaften  Zufälle  aa 
tler  Zunge  alle  die  Mittel  anwenden,  welche  im, 
Allgemeinen  gegen  den  Krebs  empfohlen  sind  5 
vorzüglich  zusammenziehende  Gurgelwasser  und 
gelinde  Aetzmittel.  Indessen  bleibt  immer  das  Mes- 
ser bey  Zeiten  gebraucht  das  zuverlässigste  Mittel. 
Bey  dieser  Operation  giebt  es  aber  Verschiedenes) 
Was  Bedenklichkeiten  erregen  kann ,.  öder  wenig- 
stens Vorsicht  erfordert*  Hierher  gehört  Vorzüge 
Ijicrl  die  zu  fürchtende  Blutung* 
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IV. 

Von    dem  Krebs  an  den  Lippen. 

Ein  Geschwür  an  den  Lippen  verdient  dann 
nur  den  IN  amen  eines  Krebses,  "wenn  es- sehr  hart- 
näckig und  bösartig  ist,  und  seine  Ursache  nicht 
erhellet.  Am  häufigsten  kommt  er  an  der  'Unter- 
lippe vor,  und  ist  wegen  des  Speichels  und  der 
ötiern  Bewegung  schwer  zu  heilen.  Das  beste  Mit- 
tel ist  die  Ausrottung,  wobey  aber  nichts  Schad- 
haftes zurückbleiben  darf.  Die.  Wunde  vereiniget 
man  sogleich  mittelst  der  Hasenschartennalh,  zu- 
mal wenn  viel  weggenommen  werden  mufste.  Ge- 
meiniglich heilt  die  Wunde  in  wenig  Tageii. 

'    v. 

Von   dem  Krebs  in  der  Brust. 
(Cancer  Mammae.) 

Der  Brustkrebs,  diese  so  gefährliche,  und 
schmerzhafte  Krankheit,  entsteht  jedesmal  von  ei- 
ner scirrhösen  Verhärtung,  und  ist  unter  allen  Ar- 
ten des  Krebses  am  schwersten  zu  heilen.  Alle 
Mittel,  die  man  bey  Krebsgeschwüren  anzuwenden 
pflegt',  sind  hier  gemeiniglich  ganz  unwirksam-  die 
Operation  ist  das  einzige  zuverlässige  Mittel,  wenn 
sie  nicht  zu  spät  vorgenommen  wird. 

.  Hauptsächlich  kommt  es  aber  darauf  an,  ob 
sich  die  Krankheit  im  Zustande  eine^  Scirrhus, 
oder  eines  verborgenen,  oder  eines  offenen  exul- 
cerirten  Krebses  befindet.  Am  gröfsten  ist  die 
-Hoffnung  eines  glücklichen  Eifolgs  der  Operation 
im  ersten  Falle;  schwächer  ist  sie  im  zweyien 
Falle;  und  der  dritte  Fall  ist  fast  ohne  alle  Hoff- 
nung. So  wie  aber  im  ersten  Falle  der  Frfolg  den- 
noch bey  weiten  nicht  immer  glücklich  isty   so  ist 
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i 
er   auch  im  zweyten  und    dritten  Falle  zuweilen 
wirklich  glücklich  gewesen, 

Man  hat  Hoffnung,  den  Schaden  durch  die 
Operation  gänzlich  auszurotten,  wenil  die  schad- 
hafte Brust  beweglich  und  nicht  mit  den  nahen, 
Theilen  verwachsen  ist;  wenn  aufser  dem  Gelinden 
an  der  Brust  au  keinem  andern  Theiie  scirrhöse 
und  krebshafte  Zufalle  bemerkt  werden;  und 
Wenn  der  Schade  in  der  Brust  noch  örtlich  ist. 
In  allen  diesen  Fällen  kann  also  die  Operation  ge- 
macht werden. 

Nach  Kamper' ist  es.  ein  sicheres -Zeichen  der 
Unheilbarkeit ,  wenn  die  Patientin  einen  stechen- 
den Schmerz  in  der  Brust  da  empfindet^  wo  zwi- 
schen der  zweyten  und  dritten  Hippe  die  arteriae 
mammariae  interna«  nach  aufsen  in  die  Brüst  ge-- 
lieu,  weil  alsdann  die  lymphatischen  Drüsen,  wel- 
che dort  in  der  innern  Fläche  liegen,  angegriffen 
sind. 

Operation.  Zu  der  Operation  wird  erfor- 
dert; ein  Bistouri,  ein  Ilaken  oder  eine  Zange.. 
Charpie,  Compressen  ,  ~  Seh  wamni  i  Heftpflaster 
und  eine  Leibbinde  von  Flanell. 

Bey  der  Operation  mufs  die  Kranke  auf  einen 
Lehusluhl  gesetzt  werden.  Ein  Gehülfe,  der  hin- 
terwärts steht,  zieht  die  Haut  der  Brust  an, .  urrd 
der  Operateur  macht  darauf,  Zu  jeder  Seite  des 
Krebses,  mit  dem  Bistouri  einen  halbmondförmig, 
gen  Schnitt.  Sobald  die  Haut  durchschnitten  "ist/ 
zieht  er  mit  dem  Haken  die  Verhärtung  in  die 
Höhe,  und  sondert  den  ganzen  schadhaften  Theil 
mit  dem  Messer  und  dem  Hefte  demselben  behut- 
sam ab.  —  Wenn  die  äufsere  Baut  entweder  mit 
dem  Scirrhus  verwachsen,  ouer  gatiz  verdorben  ist? 
so  mufs  nicht  nur  der  drüsige  Theil  der  Brüst.»  son- 
dern auch  die  äufsern  Bedeckungen  derselben  5  so 
weit  sie  verdorben  und  exülcerirt  sind,  durch 
d<sa  Schnitt  ausgerottet  werden,  «f*  Wenn  Wäh- 
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read  der  Operation  Gefälle  bluten ,  so  legt  mau 
eine  kleine  Kugel  von  trockner  Charpie  auf,  und 
läfst  sie  andrücken-  die  grofsen  Gefafse  müssen 
unterbunden  werden. 

Sobald  der  Krebs  ausgerottet  worden ,  mufs 
der  ga*ze  Umfang  der  Wunde  gereiniget,  genau 
uniersucht,  und  alles,  was  verhärtet  ist,  oder  einen 
verdächtigen  Anschein  hat,  selbst  Stücke  aus  dem 
Fecloralmuskel ,  weggeschnitten  und  angegriffene 
Rippen  wohl  radirt  werden.  Darauf  wird  die 
Wunde  mit  lauem  Wasser  vermittelst  eines  wei- 
chen Schwammes  ausgewaschen,  so  weit  es  ge- 
schehen kann,  geheftet,  mit  weichem  Leinen  und 
Gerat  bedeckt,  darüber  eine  Compresse  und  die 
^Binde  zur  Befestigung  gelegt.  Man  mufs  die 
Wunde  allemal  durch  die  schnelle  Vereinigung  zu 
heilen  suchen. 

Nach  überstaudener  Operation  mufs  die 
Kranke  eine  strenge,  aber  nicht  schwächende  Diät 
beobachten,  und  sich  vor  Erkältung  hüten, 

Die  Folgen  dieser  Operation  sind  nicht  sel- 
ten ,  dafs  die  Wunde  von  Neuem  aufbricht  und 
schmerzhaft  wird,  oder  dafs  der  Krebs  an  anderu 
Stellen  entsteht. 

VI. 

Von  dem  K re bs  in  der  Gebärmutter. 

Da  diese  Krankheit  gemeiniglich  verheim- 
licht wird ,  und  deswegen  einen  hohen  Grad  er- 
reicht, ehe  die  Kranken  Hülfe  suchen,  so  ist  sie 
mehrentheils  tödlich. 

Die  einzigen  Mittel,  Wodurch  man  den  Kran- 
ken Linderung  verschaffen  kann  ,  sind  Injectionen 
yon  den  oben  bevm  Krebs  angeführten  Mitteln. 

Oslander  eXstirpirte  den  carcinomatösen  oder 
sonst  entarteten  Uterus  zuerst  mit  glücklichem  Er- 
folge durch  schneidende  Werkzeuge. 


VII. 

Von  dem  Krebs  am  Hodensack. 
(Der  Schornsteinfeger- Krebs») 

Diese  Krankheit  erscheint  zuerst  als  ein  war- 
ziger Auswuchs,  oder  auch  unter  der  Gestalt  eines 
flachen  schmerzhaften  Geschwürs  mit  harten  aufge- 
worfenen Rändern  am  vordem  und  untern  Theile 
des  Hodensacks.  Gemeiniglich  durchfrifst  das  Ge- 
schwür gar  bald  die  Haut  und  ergreift  den  Hoden, 
Welcher  aufschwellt  und  hart  wird.  Von  da  geht 
es  längs  dem  Saamenstrange  in  den  Unterleih ,  er- 
greift die  Eingeweide,  und  wird  in  kurzem  töd- 
lich. Aber  für  einen  wahren  Krebs  kann  man  diefs 
Uebel  nicht  halten. 

■Die  wahrscheinliche  Ursache  dieses  Uebefs 
ist  Rufs,  der  sich  in  den  Falten  des  Hodensacks 
festsetzt  und  anhäuft.  Deswegen  beobachtet  man 
es  vorzüglich  bey  Schornsteinfegern,  und  bey  Ar- 
beitern in  Manufacturen ,  wo  Rufs  verarbeitet 
wird. 

Die  einzige  Hülfe  bey  dieser  Krankheit  be- 
steht darin ,  dafs  man  den  schadhaften  Theil  des 
Hodensacks  sobald  als  möglich  abschneidet.  Denn 
alle  andere  innerliche  und  äufserliche  Mittel  fruch- 
ten nichts.  Der  Erfolg  der  Operation  ist  jedock 
nicht  immer  glücklich, 

VIII. 

Von  dem  Fleischbruche* 

(Sarcocele.) 

CHARAKTER.  Der  Fleisehbruch  ist  eine  scir- 
rhöse  Verhärtung  desTestikels,  welche  den  wahren 
Krebs  zur  Folqc  hat.  Zuweilen  hat  diese  Verhär- 
tünjg  ihren  Sit?:  blo's  in  dem  Testikel,    znwenea 
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blos  in  dem  Nebenhoden ;  zuweilen  sind  beydeTheile 
zugleich  angegriffem  DerYTcstikel  ist  dem  Gefühl 
nach  .widernatürlich  hart  und  schwer.  Im  Anfange 
ist  er  glatt,  aber  in  der  Folge  wird  er  höckericht, 
ungleich  und  schmerzhaft.  Er  fängt  an  aufzu- 
schwellen, die  Structur  degenerirt  ganz  3  und  er 
geli£  in  CJlceration  über. 

Ursachen  dieser  Krankheit  sind  die  nämli- 
chen, welche  den  Scirrhus  und  Krebs  hervor- 
bringen. 

Heilung,  Innerlich  hat  man  verschiedene 
Mittel  empfohlen.r  Z.  ß.  Holztränke,  besonders 
ein  Decoctum  Rad.  Mezerei ,  die  Terra  ponderosa 
s§lita, 

Aernfserlidi  ist  das  nothweudigste  Mittel  eia 
Suspensorium.  Zertheilende  Dämpfe ,  Breyum- 
schlage  und  Einreibungen  schaffen  selten  Nutzen. 

So  bald  die  angezeigten  Mittel  nichts  hel- 
fen ,  mufs  maix^  die  Operation  der  Castration  vor* 
nehmen,  Sie  ist  das  einzige  Radicalmittel ;  man 
befreyet  dadurch  den  Kranken  nicht  nur  von  den 
Beschwerden ,  die  der  Fleischbruch  durch  seine 
Gröfse  und  Schwere  erregt,  sondern  auch  von  der 
Gefahr,  welche  entsteht ,  wenn  er  bösartig  wird. 
Nur  dann  findet  die  Operation  statt,  wenn  die 
.Krankheit  des  Hoden  noch  örtlich  ist;  sie  hat  im- 
mer einen  üblen  Erfolg ,  wenn  die  Leibesbeschaf- 
fenheit ,  oder,  irgend  ein  Eingeweide  mit  einem 
Fehler  behaftet  ist,  der  in  Verbindung  mit  der 
Krankheit  des  Hoden  steht, 

Operation.  Nachdem  der  Kranke  in  eine  be- 
queme Lage- gebracht  worden,  hebt  man  die  Haut 
des  Jiodensacks  in  eine  Querfalte  auf,  und  durch- 
schneidet diese  Falte.  Dann  erweitert  man  den  auf 
diese  Art  gemachten  Hautschnitt  heraufwä'rts  bis 
a?i  den  .Bauchring  und  herunterwärts  bis  in  den 
<5rund  des  Scrotum.  Wenn  diefs  geschehen  ist, 
so  wird  der  Testikel   und  der  Saamenstrang  von 


dem  Zellgewebe  und  allen  Verbindungen  losge- 
trennt. Hierauf  werden  die  Blutgefafse  des  Saa- 
liienstrangs  unterbunden  ,  und  der  Saafmeri'strang 
wird  so  nahe  als  möglich  am  Testikel  abgeschnit- 
ten. Ist  er  aber  auch  verhärtet  und  angeschwollen, 
und  ist  der  obere  Theil  desselben  noch  gesund,  so 
mufs  man  ihn  nahe  am  Bauchringe  und  da  ab- 
schneiden, wo  er  noch  unfehlerhaft  ist.  Allein 
der  Erfolg  ist  dann  sehr  ungewifs.  Wenn  der  Ho- 
densack  an  einer  Stelle  krankhaft  oder  evulcesirt 
ist;  so  nimmt  man  die  Stelle  durch  zwey  halb- 
mondförmige Schnitte  auch  weg. 

JNacli  der  Operation  wird  die  Wunde  gehef- 
tet; mit  einerweichen  Compresse  und  lindernden 
Salbe  verbunden,  und  die  T  Binde  angelegt.  Da 
sich  die  Ligatur  der  Blutgefafse  leicht  losgiebt,  so 
mufs  die  ersten  Tage  jemand  den  Kranken  bewa- 
chen, dafs  keine  gefährliche  Blutung  entstellt.  Dec 
Kranke  mufs  eine  ausgestreckte  Lage  beobachte nt 
Nach  geendeter  Cur  läfst  man  den  Kranken  ein 
Suspensorium  tragen.        '-.'- 

Felgen  und  Zufälle  dieser  Operation  sind  oft 
heftige  Schmerzen  im  Unterleibe,  Krämpfe,  Ent- 
zündung,  Eyterung  und 'epileptische  Zufälle. 

Zwey   uud    zwanzigster    Abschnitt. 
Von    den    Vorfällen. 

(Prolapsus  ,   Procidentia.) 

-Definition.  Wenn  irgend-  ein  Eingeweide 
oder  ein  Theil  des  Körpers  aus  seiner  natürlichen 
Höhle  heraustritt ,  und  dabey  von  keiner  beson- 
dern  Haut,  oder  von  keinem  eigenthümlichen 
Sack  eingeschlossen  ist,  so  nennt  man  diesen  Zu- 
stand einen  Vorfall. 

Ein  jeder  Vorfall  setzt  Erschlaffung  der  natür- 
lichen Bedeckungen  oder  eine  Trennung  des  Zu- 
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sammeuhangs  in  denselben  voraus ,  •wodurch  der'' 
Theil  hervorgetrieben  -wird.  Auch  sind  oft  uur 
dieBäuder  oder  die  Muskeln  erschlafft,  welche  den 
Theil  zurück  hielten,  oder  endlich  die  zu  starke  An- 
strengung des  Theils  selbst,  und  der  Druck,  den 
derselbe  von  einem  andern  Körper  erlitten  hat,  ist 
der  Grund  dieses  Hervortretens. 

Zwar  kann  jedes  Eingeweide  unter  gewissen. 
Uniständen  einen  Vorfall  erleiden;  doch  sind  dem- 
selben die  weiblichen  Geburtstheile,  und  der  Mast- 
darm vor  allen  andern  unterworfen. 

Die  Heilung  eines  Vorfalls  erfordert  die  Wie- 
derherstellung des  vorgefallenen  Theils  in  sein& 
Lage,  die  Erhaltung  in  derselben  und  die  Stärkung 
der  Tbeile,  damit  der  Gefahr  des  fernem  Vorfal- 
lens  vorgebeugt  werde. 


Ton   dem  Muttervorfall. 

(Prolapsus  uteri.) 

Der  Vorfall  der  Gebärmutter  läfst  sich  in  drey 
verschiedene  .  Grade  abtheilen.  Entweder  senkt 
sich  der  Uterus,  jedoch  nur  unvollständig  (der 
unvollkommene.  Muttervorfall ,  Prolapsus  uteri  in- 
completus;) oder  er  fällt  völlig  aus  der  Scheide 
hervor  (der  vollkommene  Vorfall,  Prolapsus  com- 
pletus  •,)  oder  er  ist  zu  gleicher  Zeit  umgekehrt 
(die  Umkehrmg  der  Gebärmutter  (Prolapsus  uteri 
«Dum  inversiane,  Inversio  uteri.) 

1=  In  dem  ersten  Fall,  wo  die  Gebärmutter 
einen  tmvollkommnen.  Vorfall  erleidet,  sieht  man 
äufserlich  nichts,  aber  in  der  Scheide  bemerkt 
man  eine  freyhängende  Gesehwulst,  welche  an  ih- 
rem untern  Theile  eine  Oeffhung  hat,  die  eine 
Queerspalte  darstellt.  Der  Muttermund  nähert 
sieh  also  deuäufsern  Gel>urt3iheüen ,    und   der 


innere  Theil  der .  Scheide  senkt  sich  zugleicli  mit 
herab.  Nach  und  nach  entsteht  der  voUkommm 
Vorfall;   der  umgekehrte  Theil  der  Scheide  senkt 
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sich  imnier  tiefer  herunter:  endlich  tritt  die  ganze 
Gebärmutter,  in  birnförmiger  Gestalt,  aus  den" 
äussern  Geburtstheilen  hervor,  und  die  Blase  und 
Gedärme  dringen  in  die  Stelle  des  Uterus.  Die 
Zufalle,  welche  dieser  Vorfall  der  Gebärmutter  er- 
zeugt ,  sind  minder  beschwerlich  bey  dem  mwoll- 
kommmn-,  a!$  hey  dem  vollkommnen.  Die  Kran- 
ken klagen  über  Schmerzen  und  Spannung  im  Be- 
cken. Sie  haben  dabey  Beschwerden  beyrn  Urin- 
lassen und  Gehen,  und  auch  der  Stuhl  wird  unre- 
gelmäfsig.  Diese  Beschwerden  verschwinden  aber, 
wenn  sich  die  Kranken  auf  den  Rücken  legen,  und 
werden  durch  Anhäufung  des  Koths  und  durch  An- 
näherung der  monatlichen  Reinigung  sehr  ver- 
stärkt Die  bevm  vollkommnen  Vorfall  heraushän- 
gende Gebärmutter  verursacht  eine  grofse  Last, 
und  durch  den  Zutritt  der  Luft,  und  das  bestän- 
dige Reiben  entstehen  Ex.oriation.en  ,  Eutzündung, 
und  Jucken.  « —  Man  kann  diesen  Vorfall  mit  an- 
dern Fehlern  der  Geburtstheile  verwechseln;  die 
gröfste  Aehnlichkeit  hat  er  mit  dem  Mutterpo- 
Ivpen. 

Ursachen.  Die  Ursachen  dieses  Vorfalls 
sind  zum  Theil  in  der  Bildung  des  Beckens  gegrün- 
det. Ein  zu  weites  Becken  und  zu  grofse  Fettig- 
keit des  Netzes,  so  wie  eine  zu  starke  Ausdehnung 
der  Gedärme,  bey  wohlbeleibten  Weibern,  tragen 
oft  zur  Erzeugung  des  Vorfalls  hey.  Ferner  wird 
diefs  Uebel  durch  alle  schwächende  und  erschlaffen- 
de Ursachen ,  durch  zu  häufige  und  beschwerliche 
Geburten ,  durch  zu  starken  Abgang  der  monatli- 
chen Reinigung,  zu  häufigen  Beyschlaf,  durch 
heftige  Anstrengungen ,  schwere  Arbeiten ,  Er- 
schütterungen, anhaltenden  heftigen  Husten,  Ge  - 
müthsbewegungen,    plötzlichen  Schreck,    v/eran- 
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lafst.      ßey  ledigen   Weibspersonen   entsteht   ein 
"Vorfall  sehr  seilen. 

II.  ;  Die  (Jmkehnmg  oder  Umstülpung  der  Ge- 
bärmutter besieht  darin,    d'afs  der  Grund  der  Ge- 
bärmutter herunter  sinkt,  und  durch  den  Mutter- 
mund zum  Vorschein  kommt.      Im  Anfange  dieses 
Uehels  bildet  der  Grund  des  Uteriis  Mos  eine  Ge- 
schwulst innerhalb    der  Höhle   desselben.        Der 
Grund  hat  sich  so  ein  wäits  gekehrt,  wie  der  Boden 
einer  Flasche.  In  einem  höhern  Grade«der  Krank- 
heit liegt  vor  den  äufsern  Geburtstheiien  eine  run- 
de  Geschwulst,   die  sich  nach  oben  zu  verengert, 
und  ganz  zu  oberst  mit  einem  knorplichen  Ringe 
sich  eijdigi,;  welches  der  Muttermund  ist.       Die 
äufsere  Fläche  dieser  Geschwulst  ist  roth  und  blu- 
tig, und   wird  durch  die  innere  Haut  der  Höhle 
des  Uterus  gebildet.    Es  entstehen  Blutstürzungen, 
und  im  chronischen  Zustande  der  weifse  Flufs.  Im 
höchsten  Grade  des  Vorfalls  entstehen,  nicht  sel- 
ten Entzündungen  und  der  Brand. 

Ursachen.  Die  Umkehrung  der  Gebärmut- 
ter entsteht  leicht ,  wenn  nach  der  Geburt  an  der 
Nabelschnur  zu  stark  gezogen  wird,  wodurch 
nicht  allein  die  Nachgeburt,  sondern  auch  der 
Theil  des  Uterus,  an  welchem  diese  festhängt, 
hervorgezogen  wird;  ferner  be'ym  Mutterpolypen, 
welcher  den  Fundus  uteri  mit  herabzieht.  Auch 
kann  ei  entstehen,  wenn  der  Grund  der  Gebär- 
mutter Verhärtet  ist» 

heiluxg.  Diese  verschiedenen  Arten  des 
Mutter  Vorfalls  werden  auf  eine  und  dieselbe  Wei- 
se behandelt.  Es  kommt  dabey  hauptsächlich  auf 
den  Grad  der  Krankheit  und  das  Alter  an.  Man 
kann  den  Vorfall  leicht  auf  folgende  Art  zurück- 
bringen, wrenn  er  noch  nicht  alt  ist.  Nachdem  die 
Patientin  sich  auf  den  Rücken  gelegt  hat ,  zieht 
man  mit  der  linken  Hand  die  "Vagina  gelinde  von 
einander,  und  drückt  mit  der  rechten  den  Vorfall 


behutsam  zurück.  Sollte  die  Multerscheide  sehr 
eilige  s'eyn ,  so  macht  mau  vorher  Bähungen  mit 
erweichenden  Mitteln.  Um  zu  verhüten,  dafs  der 
Vorfall  wicht  aufs  Neue  herablritt,  legt  mau  Mut- 
ierkränze an. 

lat  der  Vorfall  aber  alt ,  so  kann  und  darf 
man  ihn  oft  nicht  zurück  bringen.  Es  bleibt 
dann  nichts  übrig,  als  dafs  man  durch  ein  Futte- 
rai  und  durch  eine  TraeLinde  die  Beschwerden  so 
viel  als  möglich  erleichtert,  und  den  Uterus  schützt. 
Weiin  Entzündung,  Ulceration  oder  Brand  ent- 
steht, so  -giebt  man  den  Rath,  ein  Band  an  der  ge- 
sunden Stelle  umzulegen,  und  das  Fehlerhafte 
wegzuschneiden? — • 

Die  Mutterkränze  (Pessaria,)  welche  man 
anlegt,  um  das  Herabtreten  des  Vorfalls  zu  verhü- 
ten, sind  sehr  mannigfaltig.  Entweder. sind  sie 
einfach  von  Holz  oder  Kork,  von  Weidenrinden 
geflochten  u.  a.  und  mit  Wachs,  oder  einer  gyps- 
artigen  Composition,  oder  einer  Auflösung,  der 
Resina  elastica  überzogen.  Oder  sie  sind  mit  ei- 
nem Stiele  versehen,  und  werden  mit  einer  Binde 
befestigt.  Die  Mutterkränze  von  Hunold  und^w- 
rVille  sind  die  besten.  Diese »  gestielten  Mutter- 
kränze sind  Personen  von  der  arbeitenden  Klasse 
zu  empfehlen. 

Wenn  man  den  Muttterkrauz  anlegen  will, 
so  giebt  man  der  Kranken  eine  Rückenlage ,  be- 
streicht den  Kranz  mit  Gel,  legt  ihn  mit  dem  Dau- 
men und  Zeigefinger  ein ,  und  schiebt  ihn  in  die 
-  gehörige  Lage.  Die  Person  mufs  einige  Tage  lie- 
gen, oder  sich  ganz  ruhig  halten,  damit  der  Kranz, 
sich  festlegt.  Er  mufs  yon  Zeit  zu  Zeit  herausge- 
nommen und  gereinigt  werden.  Das  Pessarium 
mufs  eine  lange  Zeit  getragen  werden,  und  dabej 
kann  man  adstringireiide  Injectionen  anwenden.  — 
Sollte   eine  Schwangerschaft  eintreten,    so   kamt 


Ser  Kranz  gegen  die  Mitte  derselben  herausgenom- 
men 'werden. 

II. 

Von  dem   Vorfall   der  Mutterscheide; 
(Prolapsus  Vaginae.) 

Der  Vorfall  der  Scheide  besteht  in  einer  Ver- 
längerung der  innern  Haut  derselben,  welche  da- 
durch zum  Heraustreten  aus  den  Lefzen  gebracht 
wird ,  und  eine  Geschwulst  darstellt,  die  äufser- 
lieh  roth  und  voller  Falten  und  Ruuzelu  ist.  Im 
gelindeu  Grade  nennt  man  auch  diese  Krankheit 
prolapsus  incompletus,  im  höhern,  prolapsus  com- 
pletus.  Die  Kranke  empfindet  dabey.  eine  wider- 
natürliche Völle  in  der  Vagina ,  und  eine  beson- 
dere Beschwerde  beym  Urinlassen.  Gemeiniglich 
zieht  sich  der  Vorfall  etwas  zurück,  Wenn  die 
Kranke  liegt.  In  der  Folge  wird  die  Haut  oft  sehr 
dick  und  verhärtet;  auch  entsteht  nicht  selten 
eine  Entzündung.  Gemeiniglich  ist  der  weifse 
Flufs  damit  verbunden. 

Ursachen.  Veranlassungen  zu  dieser  Krank- 
heit sind  :  ein  langwieriger  weifser  Flufs , .  häu- 
figer Abgang  der  Reinigung,  Ausschweifungen, 
Gewalttätigkeiten  bey  schweren  Geburten,  das 
Aufheben  schwerer  Lasten,  heftiges1  Erbrechen, 
beschwerlicher  Stuhlgang  u.  dgl.  m. 

Heilung.  Die  Heilart  besteht  hier  auch  in 
der  ^irückbringung  und  in  der  Erhaltung  in  der 
Lage. 

Wenn  Entzündung  und  Geschwulst  zugegen 
ist ,  so  mufs  diese  vorher  durch  zertheilende  und 
lindernde  Umschläge  gehoben  werden. 

Um  die  Reposition  zu  machen,  mufs  sich 
die  Kranke  auf  den  Rücken  legen.  Man  schiebt 
dann  mit  dem  in  Oel  getunkten  Zeigefinger  die  vor- 
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jrefallene  Haut  langsam  zurück,  und  drückt  sie 
an  der  Seite  allenthalben  an.  Die  Kranke  mufs 
sich  dann  einige  Tage  ruhig  halten,  und  ein  Pes- 
sarium  tragen. 

Die  zweckmäfsigsten  Pessaria  in  dieser  Ab- 
sicht sind  ganz  runde  und  ovale,  wie  das  Pessarium 
vonDenman  und  Wigand. —  Man  kann  auchblos  ei- 
nen Schwamm  ,  der  mit  zusammenziehenden  Mit- 
teln befeuchtet  ist ,  einlegen ,  und  dergleichen 
£in spritzungen  zu  Hülfe  nehmen. 

Bey  einer  in  dem  Prolapsus  entstandenen  hef- 
tigen Entzündung  und  darauf  erfolgtem  Brande, 
machte  man  mit  glücklichem  Erfolge  Searifica- 
tionen. 

III. 

Von   dem  Vorfall   der  Harnblase. 
(Prolapsus  vesicae  urinariae«) 

*  Man  hat  zwey  Arien  dieses  Vorfalls  beobach- 
tet. Entweder  kehrt  sich  die  ganze  Urinblase  um, 
und  fällt  durch  die  Harm  obre  vor,  so  dafs  sie 
äufserlieh  zum  Vorschein  kommt,  oder  blos  die 
innere  Haut  wird  erschlafft  und  fällt  heraus.  Ue- 
berhaupt  ist  diese  Krankheit  sehr  selten,  und  kann 
nur  bey  Frauen  entstehn.  - —  Man  mufs  hier  jnit 
einem  -weichen  Bougie  den  vorgefallenen  Theil 
"wieder  zurückzubringen  suchen. 

Man  könnte  hierher  auch  die  Fortsätze  und 
Anhänge  der  Blase  recjinen,  welche,  als  Folge 
der  Steinbeschwerden  nicht  selten  vorkommen. 

IV. 

Von    dem  Vorfall   des  Mastdarms, 
(Prolapsus  intestini  recti,  ani.) 

Der  Vorfall  des  Afters  ist  von  dreifacher 
Art  •,  es  fällt  nämlich  entweder  dejr  Mastdarm  mit 
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allen  seinen  Hauten;  oder  Mos  die  innere  Haut 
desselben;  oder  ein  eingeschobenes. oberes  Darm- 
~stüek  (Voüvulus)  durch  den  Mintern  heraus.  Bios 
die  erste  Ai/t  verdient  den  Namen  eines  Mastdarm- 
Vorfalls,  Der  vorgefallene  Theil  hat  entweder  nur 
die  Gröfse  und  Gestalt  eines  Ringes ,  oder  er  wird 
ifeg  und  dick,  und  hat  wegen  der  Menge  der 
Gefäfse  eine  blutrothe  Farhe,  Die  Berührung  der 
Luft  verursacht  darin  Reitz  und  Sehmerz,  oft  Ent- 
zündungen und  Blutungen.  'Wird  der  vorgefallene 
Theil'  von- dem  Schliefsmuskel  eingeklemmt,  so 
wird  dadurch  Stockung,  Krampf  und  selbst  der 
Brand  bisweilen  veranlafst.  Wenn  dieser  Vorfall 
noch  idein  ist,  so  kann  man  ihn  mit  Hämorrhoi- 
dalkn  ote  n  v  er  wechseln . 

Ursachen.  Die  prädisponirende  Ursache 
zu  diesem  Vorfall  ist  Schwache  und  kränkliche 
Reitzbarkeit  des  Mastdarms,  Gelegenheit  dazu 
geben  alle  zu.  starke  Anstrengungen,  Husten, 
Schreien,  zu  starkes  Pressen  bey  Hartleibigkeit; 
ferner  langwierige  Rühren ,  Durchfälle  und  Stuhl- 
zwang; der  Mifsb rauch  scharfer,  drastischer  Pnr- 
giermittel ,  Hämorrhoidalzufälle,  schwere  Gebur- 
ten, Steinbeschwerden  und  Vorfälle^  der  Scheide. 
Bey  Kindern  wird  er  gewüs  oft  durch  Würmer,  be- 
sonders Ascariden  erregt.  Ueberhaupt,  ereignen 
sich  diese  Vorfälle  am  häufigsten  bey  Kindern  uud 
alten  Personen. 

Heilung.  Bey  Kindern  "verliert  sich  dieser 
Zufall  mit  der  Zeit  von  selbst,  wenn  die  Muskeln 
mehr  Stärke  bekommen,  und  der  obere  Theil  der 
dicken  Gedärme  sich  mehr  im  Becken  ausdehnt. 

Ist  der  Prolapsus  erst  kürzlich  entstanden  und 
klein,  so  ist  zur  Zurückbringung  desselben ,  die 
sogleich  geschehen  mufs,  oft  nichts  als  ein  gelin- 
der Druck  mit  der  Hand  erforderlich. 

-Ist  er  aber  entzündet,  angeschwollen  und  einge- 
klemmt, so  mufs  man  durch  Aderlässe,  kalte' Bähun  - 
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gen  und  einen  anhaltenden,  Anfangs  gelinden  all- 
mählich und  behutsam  vermehrten  äufseriicheii 
Druck  denselben  erst  zur  Reposition  vorbereiten. 
Auch  könnten  in  dieser  Absicht  vielleicht  oberfläch- 
liche Einschnitte  von  Nutzen  seyn.  Erreicht  man 
hierdurch  seinen  Enlzweck  nicht,  so  mufs  man 
die  Zusammenschnürung  des  Sphinkters  durch  ein 
Speculum  ani  zu  mildern  suchen.  Findet  dieses 
Werkzeug  nicht  statt,  so  könnte  man  vielleicht 
mit  einer  Sonde  und  einem  Bistouri  den  Sphinkter 
spalten. 

Wenn  der  Vorfall  veraltet  und  hahifueil  ge- 
worden ist,  so  kann  man  weueruichts- triP-O^als 
den  Prolapsus  durch  den  Cylinäer  Von  jhivilk  in 
seiner  Lage  erhalten.- 

Reposition".      Man    giebt  dem  Kranken  eine 
bequeme' Lage,  worin  die  Bauchmuskeln  erschlafft 
sind,  und  deckt  ober  den" Prolapsus  ein  mit   Wein 
befeuchtetes  Tuch,    darauf  fafsjt  man  den  Prolaps 
sus  mit  der  vollen  'linken  Hand-,:  und  druckt  ihn 
gelinde  und  sanft  zusammen.      Mit  dem  Zeigerin-^. 
ger  der  Rechten,    "welcher  mit  Leinen  unn-Y)ckeJt 
und  mit  Gel  bestriehen  worden,  schiebt  mau "ihn 
gelinde  aufwärts,   so:  hoch  als  möglich,  und  druckt 
ihn   an.      Statt  des  Fingers  kas\j.n  man  den  Vorfall 
auch  mit  einer  zusammengerolltem  Compreßse  zu- 
rückschieben.      Um  Jim  zu  befestigen  ,  -  legt  man 
eine  kleine  Compresse,  oder  ein  Stück  Schwamm, 
das  an  einen  Faden  gebunden  ist,  ein,    und  Jaist 
dieses    zuweilen    mit    adstringirenden    Decocten , 
die  mit  Opium  vernascht  sind,  befeuchten.      Auch 
kann    man    zusammenziehende     Injectionen     an- 
wenden. 
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Drey  und  zwanzigster  Abschnitt, 

Von    den    Brüchen. 
(Herniae.) 

Definition.  Denjenigen  Zustand,  wo  ir- 
gend ein  Eingeweide  oder  ein  Theil  des  Körpers 
aus  seiner  natürlichen  Höhle  heraustritt,  und  da- 
bey,  aufser  den,  allgemeinen  Integumenten ,  noch 
von  einem  eürenthümlichen  Sacke  eingeschlossen 
ist,  der  von  der  Haut  gebildet  "wird,  womit  der 
Theil  zunächst  bedeckt  ist,  nennt  man  einea 
JBnich.  —  Man  unterscheidet  also  dadurch  die 
Brüche  von  den  Vorfällen,  dafs  man  auf  die  eigen- 
tümliche Hülle  Rücksicht  nimmt,  in  welcher  der 
vorgefallene  Theil  bey  Brüchen  eingeschlossen  ist. 
Diese  Hülle  nennt  man  den  Bruchrack,  der  in  den 
Verschiedenen  Cavitäten  des  Körpers  von  verschied- 
ner  Art  ist.  So  wird  er  bey  Brüchen  des  Unterlei- 
bes von  dem.  Bauchfelle,  und  seinen  Fortsätzen  ge- 
bildet; bey  Brüchen  der  ßuisthöhle  vom  Rippen- 
felle, und  bey  Brüchen  des  Gehirns  von  den  Hirn- 
häuten. 

In  seltenen  Fällen  findet  man  auch  Brüche 
ohne  Bruchsack  •,  allein  diefs  ist  blos  eine  Aus- 
nahme, und  findet  nur  dann  statt,  wenn  die  Haut 
zerrissen  ist,  oder  wenn  der  Bruch  nach  äufsern 
Verwundungen  entsteht. 

Die  Brüche  können  überall  am  ganzen  Kör- 
per entstehen.  Man  unterscheidet  daher  nach  der 
Stelle,  Hirnbrüche,  Rückenbrüche,  Nabelbrüche, 
Bauchbrüche  u.  s.  w.  Nach  Verschiedenheit  der 
Theile,  welche  im  Bruche  enthalten  sind,  theilt 
man  sie  in  Darmbrüche,  Netzbrüche  u.  s.  W.  — 
Da  der  Körper  drey  Haupthöhlen  hat ,  in  welchen 
Eingeweide  befindlich  sind,  sogiebtes  drey  Haupt- 
gattungen von  Brüchen^   nämlich  Brüche  am  Um- 
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fange  des  Kopfs,   am  Umfange  der  Brust,  und  am 
Umfange  des  Unterleibes. 

■4t.    Brüche  am  Umfange  des  Kopfes. 

Gehirn -Brüche. 
(Herniae  cerebri,) 

cöarakter..  Der -Hirnbruch  stellt  eine  un- 
schmerzhafte Geschwulst  vou  derGröfse  eines  Tau- 
ben- oder  Hühner -Eyes  dar,  welche  sich  weich 
und  teigicht  anfühlt,  durch  einen  aufsei  liehen 
Druck  mindern  läfst,  und  wenn  derselbe  aufhört, 
sogleich  wieder  zu  ihrer  vorigen  Gröfse  anschwillt. 
Die  Haut,  welche  sie  bedeckt,  ist  unverändert« 
und  natürlich;  zuweilen  jedoch  mit  blauen  aufge- 
schwollenen Adern  besetzt.  Man  fühlt  darin  eine 
Pulsation ,  Welche  mit  dem  Pulsschlage  im  Ver- 
hältnifs  steht.  \  Dieser  Bruch  ist  zuweilen  angeboh— 
ren,  am  häufigsten  aber  entsteht  er  nach  der  Ge- 
burt. Bey  Kindern  zeigt  er  sich  in  der  Zusammen- 
kunft der  Näthe  des  Hirnschädels  oder  an  den  Or- 
ten der  Fontanellen;  bey  Erwachsenen  tritt  er  bis-r 
weilen  in  der  Mitte  eines  schadhaften  Knochens 
auf.  An  der  Grundfläche  desselben  fühlt  man  den. 
knöchernen  Rand ,  welchen  die  getrennten  Kno- 
chen des  Hirnschädels  bilden.  Ein  starker  Druck 
auf -die  Geschwulst  bringt  jedesmal  Betäubung, 
Zuckungen,  Verwirrung  der  Empfindungen,  oder 
Lähmungen  hervor.  In  der  Geschwulst  liegt  im- 
mer ein  Theil  des  Gehirns;  manchmal  sind  in  der- 
selben, nebst  dem  Gehirne,  auch  ausgetretene 
wässeriehte  Feuchtigkeiten  befindlich,  wo  mau 
dann  deutlich  das  Schwappen  ,  aber  weniger  die 
Pulsatioir  bemerken  kann.  Man  hat  Kinder  gese- 
hen, die  zwey  Hirnbrüche  zu  gleicher  Zeit  hatten. 

Ursachen.  Gemeiniglich  ist  dieser  Gehirn-* 
bruch  ein  angebohrner  Fehler,  der  von  dem  Man- 
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gel  einer  gehörigen  Ossifikation  des  E'mbryos  her- 
rührt ,  wo  also  die  Knochen  des  Schädels  zu  weit 
von  einander  stehen  und  dem  Gehirn  nachgeben. 
Bey  Erwachsenen  ist  Beinfrafs  der  Knochen  eine 
der  häufigsten  Ursachen  des  Hirnbruchs.  Zuwei- 
len ist  er  auch  die  Folge  einer  grofsen  Hirnschaa- 
lenwünde. 

Heilung.  Mehrentheils  ist  der  Hirnbruch 
unheilbar  und  in  kurzer  Zeit  tödlich.  Nur  wenn 
er  klein  ist,  kann  man  es  unternehmen,  ihn  zu  hei- 
len. Die  Hauptsache  besteht  darin,  dafs  man  den 
im  Bruche  befindlichen  Theil  des  Gehirns  all— 
mählig  in  den  Schädel  zurückbringt,  und  so  er- 
hält ,  bis  die  Knochen  sich  schliefsen.  Diefs  ge- 
schieht durch  einen  gelinden  Druck,  den  man  all— 
mählig  und  auf  solche  Art  verstärkt,  dafs  nie  üble 
Zufälle  dadurch  entstehen.  So  bald  der  Patient 
schläfrig  und  betäubt  wird,  ist  der  Druck  zu  stark. 

Man  bewerkstelliget  den  Druck  mittelst  ei- 
ner Compresse,  oder  einer  ein  wenig  ausgehöhlten 
Platte  von  Hörn,  Blech,  Silber  u.  a.,  welche  man 
inwendig  und  an  den  Rändern  polstert,  und  all— 
mählig  stärker  andrückt.  Zu  gleicher  Zeit  mufs 
man  die  Geschwulst  mit  zusammenziehenden  Mit- 
teln befeuchten.  Die  Compression  mufs  gemei- 
niglich lange  fortgesetzt  werden.  Wenn  der  Bruch 
während  der  Compression  wund  wird,  so  sind 
Bley mittel  sehr  zuträglich. 

Die  Eröffnung  der  Geschwulst  ist  meistens 
tödlich,  und  auch  ohne  Zweck;  den  Fall  ausge- 
nommen, wenn  der  Bruch  mit  einer  Wasseran- 
sammlung verbunden  ist.  Man  leert  alsdann  das 
Wasser  durch  einen  kleinen  Stich  mit  der  Lanzette 
aus,  und  bringt  die  Compression  an.  Allein  diese 
Operation  erfordert  die  gröfste  Vorsicht. 

Wenn  der  Hirnbruch  sehr  grofs  ist,  so  mufs 
man  sich  damit  begnüge»,  dals  man  ihu  mit  einem 
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sd.iicklica.en   Verbände    zu   unterstützen   und   zu 
verwahren    sucht. 

B.    Brüche   am  Umfange  der  Brust. 

Von  dem  Brusthöhlen-Bruch. 

(Lungeribruch,   Hernia  Pulmonis.) 

Der  Umfang  der  Brusthöhle  ist  rings  um  zw 
sicher  verwahrt,  als  dafs  Brüche  der  Lungen  auf 
ähnliche  Art  vorkommen  könnten,  als  Brüche  der 
Eingeweide  des  Unterleibes.  Nur  bey  Verwun- 
dungen der  Intercostalmuskeln ,  Fracluren  der 
Rippen  und  Abscessen  dieser  Theile,  hat  man  bis- 
weilen den  Vorfall  eines  Slücks  der  Lungen,  die 
noch  mit  dem  Rippenfelle  bedeckt  Waren,  wahr- 
genommen. Man  kann  hier  weiter  nichts  thuu, 
als  den  Theil  der  Lungen  sogleich  wieder  zurück- 
bringen. Zuweilen  dringt  bey  grofsen  Wunden 
ein  mit  der  Pleura  nicht  bedeckter  Theil  der  Lun- 
gen in  die  äufsere  Wunde,  und  klemmt  sich  ein. 
In  Fällen,  wo  man  ihn  auf  keine  Weise  zurück- 
bringen konnte,  wurde  er  brandig;  man  schnitt 
ihn  ab  ,  und  der  Kranke  wurde  gesund.  In  einem 
andern  Falle  sonderte  man  ihn  durch  die  Unterbin- 
dung ab,  und  zwar  mit  glücklichem  Erfolge. 

C.  Brüche  am  Umfange    des  Unterleibes. 

Die  Brüche  am  Umfange  des  Unterleibes 
werden  am  häufigsten  beobachtet.  Die  Ursache  ist 
theils  in  der  Menge,  Beweglichkeit  und  verändere 
liehen  Gröfse  der  Eingeweide  des  Unterleibes; 
theils  in  dem  Drucke  und  mancherlei  Erschütte- 
rungen, denen  diese  Eingeweide  beym  Athemho- 
len  und  bey  den  Bewegungen  des  Körpers  ausge- 
setzt sind;  theils  in  der  weichen  nachgebenden 
Beschaffenheit  der  äufsern  Bedeckungen  und 
Wände  dieser  Höhle,  leicht  zu  finden. 

Z    2 
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Eine  jede  Geschwulst.,  die  an  einer  der  drey 
Hauptstcllca  ,  wo  Brüche  gemeiniglich  zu  entste- 
llenpflegen, nämlich  am  IM  abel,  Bauchringe  und 
in  der  Beugung  des  Schenkels  erscheint,  erregt 
den  Verdacht  eines  Bruchs.  Der  Verdacht  vermehrt 
sich,  wenn  die  Geschwulst  unschmerzhaft  ist,  und 
plötzlich,  und  hey  einer  Gelegenheit  entstand,  bey 
welcher  Brüche  zu  entstehen  pflegen  ;  wenn  sie 
nicht  immer  von  gleicher  Gröfse  ist,  kleiner  wird, 
wenn  der  Kranke  auf  den  Rücken  liegt,  und  hin- 
gegen, wenn  er  eine  Zeillang  sieht,  vornehmlich 
wenn  er  zugleich  den  Athem  an  sich  hält,  grölser 
wird;  wenn  sie  sich  durch  den  Druck  der  Hand 
und  heym  Liegen  vermindert  oder  gänzlich  ver- 
schwindet, beym  Stehen  ,  Husten,  Zurückhalten 
des  Athenis,  nach  der  Mahlzeit  und  von  Blähun- 
gen sich  spannt  und  vergröfsert;  wenn  der  Kranke 
in  der  Geschwulst  zuweilen  ein  Kollern  bemerkt, 
und  allerhand  Beschwerden  im  Unterleibe,  Ue- 
bel  eiten,  Erbrechen,  Verstopfung  und  Kolik- 
sch  uerzen  bekommt. 

Die  Ursachen  der  Brüche  kann  man  im  All- 
gemeinen in  zwey  Klassen  eintheilen.  Die  erste 
Klasse  euthält  diejenigen,  welche  die  umgebenden 
Theile  des  Unterleibes  an  irgend  einer  Stelle,  oder 
überhaupt  schwächen.  Werden,  diese  Theile  an 
einer  gewissen  bestimmten  Steile  geschwächt,  so 
entsteht  der  Brach  an  dieser  Stelle;  werden  sie 
aber  überhaupt  im  ganzen  Umfange  des  Unterlei- 
bes geschwächt,  so  entsteht  der  Bruch  an  einer 
von  den  drey  Stellen,  die  vermöge  ihrer  Bildung 
die  Entstehung  eines  Bruchs  sehr  begünstigen ; 
nämlich  dem  Bauch  ringe,  dem  Poupartschen  Bande 
und  Nabel.  Die  zweyte  Klasse  enthält  diejenigen 
Ursachen,  welche  den  Druck  der  Eingeweide  ge- 
gen die  umgeh  enden  weichen  Theile  sehr  ver- 
mehren. 
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Von  den  Leisten-  und    Scrotalbrüche»;: 
(Herniae  inguinales  et  scrplales.) 

Charakter.  Die  Leistenbrüche  kommen 
unter  allen  am  häufigsten  vor,  und  wenn  von  Brü- 
chen die  Rede  ist,  so  versteht  man  gewöhnlich 
diese  Art  darunter.  Die  Stelle,  wo  sie  erschei- 
nen, ict  die  Inguinal- Gegend  oder  die  Weichen. 
Hier  wird  von  den  beydenSebnensireifen  des  au- 
fsern  schrägen  Bauchmuskels  eine  Spalte  gebildet, 
die  man  den  Bauchring  nennt,  und  wo  das  blofse 
Darmfell  liegt.  Die  Spalte  ist  gröfser  und  weiter 
beym  männlichen  als  beym  weiblichen  Geschlechte? 
und  daher  entstehen  diese  Brüche  häufiger  bey  je- 
nem, als  bey  diesem.  Wenn  der  Drück  der  Ein- 
geweide gegen  diese  Stelle  durch  irgend  eine  Ur- 
sache sehr  vermehrt  wird,  weicht  das  Darmfell 
daselbst,  läfst  sich  ausdehnen,  dringt  in  Gestalt, 
eines  kleinen  Sacks  durch  den  Bauchring  unter  die 
Haut,  und  hebt  dieselbe  'in  eine  Geschwulst  in  die 
Höhe ,  die  zuerst  allezeit  genau  äufserlich  auf  der 
Stelle  des  Bauchrings  erscheint,  und  den  Leisten- 
bruch bildet,  Indem  dieser  Bruch  gröfser  wird, 
steigt  er  bey  Frauenzimmern  ins  Zellgewebe  der 
einen  oder  andern  Schaamlefze^  bey  Mannsperso- 
nen aber  herunter  in  den  Hodensack ,  und  wird 
alsdann  Serotal-  oder  Hodensackbruch  genannt.  Die- 
ser hat  gemeiniglich  die  Gestalt  einer  länglichtea 
Birne.  Der  breitere  und  weitere  Theil  liegt  unten 
im  Hodensacke  und  wird  der  Boden  des  Bruchsctcks 
genannt;  der  schmälere  und  engere  Theii  Hegt  in 
und  unter  dem  Bauch  ringe ,  und  heilst  der  Bmch- 
sackhals.  Zuweilen  tritt  der  Leistenbruch  nicht 
durch  den  Bauchring,  sondern  über  oder  unter 
denselben  durch  die  Sehnenfasern  des  äulsem 
schrägen  Bauchnmskels ,  wo  denn  im  Anfange  der 
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Bauehring  frey  ist,  aber  nachher  von  dem  änge-^ 
wachsenen  Bruche  zusammen  gedrückt  wird.  — 
Die  Geschwulst ,  die  der  Leistenbruch  verursacht, 
steht  also  immer  in  Verbindung  mit  dem  Bauch- 
ringe; die  Geschwulst  zeigt  sich  zuerst  oben  am 
Bauchiinge,  und  steigt,  indem  sie  gröfser  wird, 
herunter  in  den  Hodensack-,  legt  man  die  Hand 
auf  die  Geschwulst,  indem  der  Kranke  hustet  oder 
den  Athen»  an  sich  hält,  so  fühlt  man  ganz  deut- 
lich ,  dafs  die  Geschwulst  gröfser  und  gespannter 
wird,  und  dafs  feste  Theile  durch  den  Bauchring 
herunter  in  eleu  Hodensack  treten.  Immer  fühlt 
man  den  Hoden  hinter  und  unter  der  Geschwulst. 

Gewöhnlich  liegen  in  dem  Leistenbruche  Ge- 
därme; häufiger  die  dünnen  als  die  dicken.  Ferner 
das  j^etz  entweder  allein,  oder  zugleich  mit  einem 
Darme.  In  seitnern  Fällen  hat  man  die  Urinblase, 
den  Eyerstock,  die  Gebärmutter  darin  gefunden« 

Um  zu  unterscheiden,  ob  Gedärme  oder  das 
Netz  im  Bruche  befindlich  sind,  dienen  folgende 
Zeichen.  Reym  Darmbruche  ist  die  Geschwulst 
elastisch  und  gleichförmig;  der  Kranke  spührt  zu- 
weilen, ein  Kollern  darin;  sie  geht  leicht  zurück, 
wenn  sie  gedrückt  wird,  und  wenn  der  Kranke 
horizontal  liegt ,  und  gewöhnlich  mit  einem  Kol- 
lern; wenn  der  Kranke  hustet  oder  den  Athem  an 
sich  hält,  so  wird  der  Bruch  gespannter,  und 
scheint  weiter  hervor  zu  dringen;  die  Gröfse  der 
Geschwulst  vermindert  oder  vermehrt  sich  oft; 
der  Kranke  hat  Anfälle  von  Coiiken,  Verstopfun- 
gen, Uebelkeiten,  —  Dieser  Darmbrueh  kann  ver- 
wechselt werden  mit  einem  Bubo,  mit  dem  Was- 
serbruche und  Krampfaderbruche ,  wo  aber  die 
speciellen  Zeichen  allemal  Aufschlufs  geben.  Beym 
Neizbruche  ist  die  Geschwulst  mehr  Janglicht  zy- 
lindrisch und  weniger  erhaben:  sie  fühlt  sich 
weich,  t.eigicht  und  ungleich  an,  ihr  äußerer  Um- 
fang ist  nicht  allein  uneben^  sondern  auch  von  un- 


gleicher  Harte ;  zuweilen  unterscheidet  man  mit- 
telst des  Fingers  .verschiedene  einzelne  Theile, 
Klumpen-,  Knoten  und  Striefen  darin;  der  Netz- 
bruch lafst  sich  nicht  so  leicht,  als  der  Darmbruch, 
zurückbringen.  Die  Gröfse  des  Bruchs  ist  sich 
nimmermehr  gleich;  nie  empfindet  der  Kranke  ein 
Kollern  oderColikschmerzen  darin,  doch  bekommt 
er  zuweilen,  wenn  das  NeLz  stark  herabsinkt, 
plötzlich  Uebelkeit,  Erbrechen  und  andere  Be- 
schwerden, welche  ohne  Zweifel  dem  Ziehen  des 
Netzes  am  Magen  zuzuschreiben  sind.  —  Man 
kann  diesen  Netzbruch,  wenn  er  alt,  und  das 
Netz  in  einen  Klumpen  zusammengewachsen  ist, 
für  eine  Sarcocele  halten.  Ist  der  Netzbruch  klein, 
so  wird  er  oft  ganz  verkannt.  Gewöhnlich  veran- 
lafst  er  früh  oder  spät  einen  Darmbruch,  weil  er 
den  Bauchring  beständig  offen  erhalt, 

Ursachen.  Unter  den  allgemeinen  Ursachen 
der  Brüche  giebt  es  zwey  Gattungen,  die  voi- 
'züglich  den  Leistenbruch  erregen :  nämlich  dieje- 
nigen ,  die  den  Druck  der  Eingeweide  gegen  den 
niedern  Theil  des  Unterleibes  vermehren,  z.B.  ein 
Sprung  oder  Fall  auf  die  gerade  ausgestreckten 
Füfse,  und  andere  Erschütterungen;  und  diejeni- 
gen ,  welche  die  Ränder  des  Bauchriugs  von  ein- 
ander entfernen,  und  dadurch  den  Bauchring  er- 
weitern, wie  z.B.  eine  starke  Anstrengung-  der 
Kräfte  mit  gerade  ausgestrecktem,  oder  gar  zurück- 
gebogenem Körper,  u.  s.  w.  Bey  alten  Personen 
können  sie  überhaupt  sehr  leicht  entstehen. 
Die  prädisponirende  Ursache  der  Brüche  ist 
Schwäche, 

Die  folgen,  welche  diese  Brüche  erzeugen, 
und  die  Veränderungen,  welche  sie  erleiden,  lassen 
sich  aus  der  Bestimmung  der  vorgefallenen  Theiie, 
aus  ihrer  jetzigen  widernatürlichen  Lage  und  Aus- 
dehnung erklären.      Die  gefährlichsten  bestehen 
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darin  ?     dafs    sie    sich    entzünden ,    eingeklemmt 
werden  oder  verwachsen. 

heilung.     Man  findet  die  Brüche  überhaupt 
in  einem  vierfachen  Zustande.  Sie  sind  nämlich  erst 
entstanden  und  unschmerzhaft-,  sie  sind  schmerz- 
haft und  eingeklemmt-,    sie  können  nicht   zurück 
gebracht  werden-    sie  sind  veraltet  und  verwach- 
sen, dabey  ohne  alle  gefährliche  Zufalle. 
I,  Wenn    der   Bruch  entstanden  und  unschmerzhaft 
ist,    so  mufs  man    denselben  sogleich  zuruck- 
h ringen.      Der  Kranke  legt  sich  dabey  auf  den 
Rücken,  mit  dem  Kopfe  etwas  hoch,   und  die 
Hüften  gebogen,  so  dafs  der  Unterleib  erschlafft 
wird,      Der  Wundarzt  fafst  darauf  mit  der  rech- 
ten Hand  den    Bruch  und  drückt  gelinde ,    mit 
der  Linken  schiebt  er  zugleich  die  Theiie  zu- 
rück.     So  bald  diefs  geschehen   ist,    wird  so- 
gleich ein  passendes  Bruchband  angelegt,  damit 
die  Theiie  nicht  wieder  herabsinken.       Durch 
einen    anhaltenden   und    langen    Gebrauch    des 
Bruchbandes  wird  denn  der  Bruch  nicht  selten 
radical  geheilt, 

Bruchbänder.  Wenn  man  gute  Wirkung  von 
einem  Bruchbande  erwarten  will,  so  mufs  es 
immer  gleich  stark,  und  hinreichend  stark  dru- 
cken, und  keine  Beschwerden  verursachen.  .Ein 
jedes  .Bruchband  bestehet  aus  zwev  Theilen, 
dem  Kopfe,  der  auf  die  Stelle  des  Bruchs  zu  lie- 
gen kommt;  und  dem  Körper,  der  den  Unter«? 
leib  umgiebt.  Zuweilen  wird  noch  ein  dritter 
Theil  hinzugefügt,  der  Beinriemen ,  der  zwi- 
schen den  Beinen  durchgezogen  und  hinten  und 
vorn  am  Bruchbande  befestiget  wird,  *—  Mau 
hat  elastische  und  nicht  elastische  Bruchbänder. 
Die  letztern  werden  aus  Barchent  oder  Leder  ver- 
fertiget ;  .auf  diese  kann  man  sich  aber  nicht  ver- 
lassen. Die  elastischen  sind  weit  vorzüglicher; 
sie   drucken   iram&r  gleich  stark,   geben  nach. 
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wenn  sich  der  Bauch  erhebt,  und  Folgen,  wenn 
er  sich  senkt.  Ihr  Haupthestandtheil  ist  ein  ela- 
stisches Eisen ,  das  die  Hälfte  des  Körpers  uni- 
iiiebt,  und  dessen  vorderes  Ende  auf  dem  Bauch- 
ringe ,  das  hintere  auf  dem  Rückgrate  liegt.  — 
Die  Oberfläche  des  Kopfs  darf  nicht  zu  convex 
oder  conisch  seyn ,  sondern  mehr  platt,  damit 
sie  in  allen  Punkten  gleichmäfsig  aufliegt.  Im- 
mer mufs  das  Bruchband  so  angelegt  werden, 
dafs  das  untere  Drittel  des  Kopfes  auf  dem  Schaam- 
beine  liegt,  der  obere  Theil  den  ßauchring  be- 
deckt. Unter  dem  Kopf  des  Bruchbandes  legt 
mau  eine  Compresse  von  weichen  Leinen.  - — 
Hat  der  Kranke  auf  beiden  Seiten  einen  Bruch, 
so  legt  man  entweder  zwey  Bruchbänder  an,  auf 
jede  Seite  eins;  oder  man  legt  ihm  ein  Bruch- 
band an ,  das  mit  zwey  Köpfen  versehen  ist.  — » 
Der  Kranke  mufs  das  Bruchband  beständig  tra- 
gen ,  und  dabey  alle  heftigen  Bewegungen,  Er- 
schütterungen und  Anstrengungen  des  Körpers 
meiden. 

Manchmal  verursacht  das  Bruchband  dem 
Kranken,  vorzüglich  im  Anfange,  viel  Beschwer- 
den •,  es  drückt  zu  stark  und  verursacht  Schmer- 
zen ,  oder  es  liegt  nicht  fest  und  verschiebt  sich. 
Das  Drücken  rührt  hauptsächlich  von  einer  un- 
natürliche» Richtung  der  Pelotte  her,  und  wenn 
es  nicht  fest  liegt,  so  kommt  diefs  daher,  dafs 
es  nicht  genau  genug  nach  dem  Körper  gebogen, 
und  der  elastische  Zirkel  nicht  lang  genug  ist. 
n.  Der  Bruch  ist  schmerzhaft  und  eingskltmmt. 
Wenn  die  in  den  Bruchsack  herabgefallenen 
Eingeweide  im  Halse  des  Bruchsacks,  oder  an 
irgend  einer  andern  Stelle  im  Bruche ,  vom 
Bauchringe  oder  irgend  einem  andern  Theile 
gleichsam  als  von  einem  Bande  zusammenge- 
schnürt werden ,  so  ist  der  Bruch  eivgekUmmt 
(Heruia  incarcerata),  J)er  Bruch,  der  vorher  ganz 
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unschmerzliaft  war,  fängt  an  zu  schmerzen. 
Anfänglich  sind  die  Schmerzen  blos  örtlich;  in 
einiger  Zeit  wird  der  ganze  Unterleib  schmerz- 
haft, gespannt  und  aufgetrieben.  Der  Kranke, 
dem  kein  Mittel  LeibesöfFnung  verschafft,  fängt 
endlich  an ,  sich  zu  übergeben,  und  bricht  zu- 
letzt Kolli  aus.  (Miserere):  Er  empfindet  grofse 
Angst  und  Unruhe,  und  bekommt  bald  ein  ent- 
zündungsartiges Fieber,  wobey  aber  der  Puls 
gemeiniglich  klein  und  zusammengezogen  ist. 
Wenn  die  Krankheit  aufs  höchste  steigt,  so  be- 
kommt der  Kranke  Schlucksen,  kalte  Schweifse, 
und  nun  erfolgt  gemeiniglich  gar  bald  der  Brand, 
dessenFoigen  der  Tod  oder  eine  Kothfistel  ist. — 
Netzbrüche  klemmen,  sich  seltener  ein ,  und 
wenn  sie  sich  einklemmen ,  sind  die  Zufälle 
nicht  so  heftig  und  dringend,  als  bey  Darmbrü- 
chen, Die  Ursachen  dieser  Einklemmung  lie- 
gen entweder  im  Bauchringe,  oder  in  dem 
Bruchsack,  oder  in  den  Theilen,  welche  in  zu 
grofser  Menge  herabgesunken  sind.  Alte  und 
'grofse  Brüche  klemmen  sich  nicht  so  leicht  ein, 
als  neue  und  kleine  Brüche. 

Alles  kommt  bey  der  Einklemmung  darauf 
an ,  dafs  der  Wundarzt  das  ,  was  er  thun  kann 
und  mufs,  sobald  als  möglich  thut.  Je  länger 
die  Einklemmung  dauert,  desto  unbezwingli- 
cher  wird  sie. 

Der  Wundarzt  behandelt  einen  eingesperrten 
Bruch  auf  eine  doppelte  Art :  entweder  er  ent- 
deckt die  Ursache  und  Gattung  der  Einklem- 
mung; oder  er  ist  nicht  im  Stande  sie  zu  entde- 
cken. Im  ersten  Falle  wirkt  er  gegen  die  Ursa- 
che und  Gattung  der  Einklemmung;  im  zwey- 
ten  Falle  handelt  er  nach  allgemeinen  Regeln, 
und  wendet  Mittel  an,  die  die  Erfahrung  bey 
eingeklemmten  Brüchen  bewährt  gefunden  hat» 

Es  giebt  überhaupt  drey  Gattungen  der  Ein- 
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.klemmung,    auf   die    man    Rücksicht    nehmen 
mufs. 

1)  Die  Einklemmung  mit  einer  Anhäufung  von  Roth 
und  Verstopfung.  Der  Bruch  schwillt  zuerst 
auf,  wird  hart  und  schwer,  und  der  Kranke 
hat  Leibesverstopfung.  Endlich,  zuweilen 
erst  nach  mehreren  Tagen,  wird  der  Bruch 
schmerzhaft,  und  der  Puls  fieberhaft.  Die  Ge- 
fahr ist  hier  nicht  dringend.  - —  Die  Iildication 
bey  dieser  Gattung  von  Einklemmung'  ist,  deu 
Bruch  von  verhärtetem  Kothe  ,  durch  reitzende 
Klystiere  und  Abführungsmittel,  zu  befreyen. 
Am  besten  sind  hier  die  Klystiere  von  Tabacks- 
rauch  oder  Tabacksdecoct,  Klystiere  von  Kaffee, 
von  Terpentin  mit  Eyerdotter  abgerieben,  von, 
Wasser  und  Essig ,  oder  mit  Tart,  emet.  Aloe 
u.  a.  m.  versetzt,  Innerlich  das  Salanglic.  mit 
Extr.  Hyoscyam.,  oder  Opium  verbunden;  Lac 
sulphuris,  Decoct.  Nicotiauae  u,  dgl.  m, 

2)  Die  inflammatorische  Einklemmung.  Die  ersten 
und  vornehmsten  Zufälle  sind  hier  Entzündung, 
Fieber  und  Schmerz.  Sie  nehmen  schnell  zu 
und  drohen  nahe  Gefahr.  Alle  Hülfsmittel 
müssen  daher  hier  eilig  angewendet  werden. 
Das  wichtigste  Hülfsmittel  ist  der  Aderlafs,  wo- 
bey  man  sich  nicht  auf  den  Puls  allein  verlassen 
darf,  Dann  topische  Blutausleerungen ,  Blut- 
igel in  hinreichender  Menge.  Endlich  kalte  Um- 
schläge. —  Der  Gebrauch  innerer  entzündungs-* 
widriger  Mittel  findet  nicht  statt, 

0)  Die  krampfhafte  Einklemmung.  —  Die  Zufälle 
sind  alle  krampfhafter  Art,  und  Anfangs  er- 
scheint nichts  von  Entzündung  und  Kothan- 
häufung. —  Um  den  Krampf  zu  heben,  dienen 
lindernde  Umschläge,  Bähungen,  Einreibun- 
gen, warme  Bäder,  Klystiere,  Umschläge  von 
Naphta  vitrioli,  und  das  Auftröpfeln  derselben. 
ftfiterUeh  Sedativa  und  narcolische  Mittel.   Klei-V 
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ne  Dosen  Von  Ipecaeuanha  si»d  sehr  wirksam; 

Das  Pulvis  Doveri, 

Man  mufs  immer  die  Zurikkbringung  eines 
eingeklemmten  Bruch s,.  so  früh  als  möglich,  und 
sogleich  nach  entstandener  Einklemmung,  versu- 
chen 5  gelingt  der  Versuch  nicht,  so  wendet  man, 
nach  der  verschiedenen  Gattung  der  Einklemmung, 
die . angezeigten  Mittel  an,  und  macht  darauf  ei-~ 
nen  zweyten  Verfuch. 

Das  Manuel  der  Taxis  bestellt  in  folgendem: 
Man  mufs  den  Kranken  in  eine  Rückenlage  brin- 
gen, in  welcher  der  Bruch  der  erhabenste  Theil  des 
Körpers  wird,  und  der  Unterleib  erschlafft  ist-,  und 
in  dieser  Lage  mufs  er  sich  ganz  leidentlich  verhal- 
ten. Der  Wundarzt  umfafst  darauf  den  Bruch  mit 
der  Hand  dergestalt^  dafs  der  Boden  desselben  in 
der  flachen  Hand  liegt,  die  Finger  aber  einzeln  an 
den  Seiten  des  Bruchs  liegen;  hebt  ihn  auf ,  und 
drückt  ihn  gegen  den  Bauchring,  von  unten  herauf— 
.wärts.  Der  Druck  mufs  Anfangs  gelinde  seyn,  all- 
mählich aber  vermehrt  und  lange  fortgesetzt  wer- 
den. —  Man  kann  die  Taxis  noch  auf  eine  andere 
Art  verrichten.  Man  drückt. nämlich  alle  Stellen  im 
ganzen  Umfange  des  Bruchs  einwärts  gegen  den 
Mittelpunct  der  Geschwulst,  indem  man  den  ganzen 
Bruch  mit  der  Hand,  oder,  wenn  er  grofs  ist,  mit 
beyden  Händen  umfafst ,  und  die  Finger  dergestalt 
über  ihn  ausbreitet,  dafs  die  ganze  äufsere  Oberfläche 
des  Bruchs  so  viel  als  möglich  durch  die  Hand  und 
Finger  bedeckt,  und  in  allen  Puncten  gedrückt  wird. 
Vorzüglich  viel  kann  man  sich  von  diesem  Drucke 
versprechen,  wenn,  indem  man  ihn  macht,  man  zu- 
weilen zu  gleicher  Zeit  die  ganze  Bruchgeschwulst 
gleichsam  vom  Unterleibe  abzieht ,  bald  zu  dieser, 
ihald  zu  jener  Seite  beugt,  und  zugleichstark  mit  den 
Fingern  drückt  und  weigert.  Manchmal  hat  sich 
hinter  dem  Bauchringe  Unrath  angehäuft,  oder  die 
Gedärme  Labien  sich  in  eineFake  seiest;  und  dann 


ist  dieser  Handgriff  vorzüglich  von  Nutzen.  —  Es 
giebt  noch  einen  Handgriff,  der  in  manchen  Fällen 
sehr  zu  empfehlen  ist.  Man  setzt  einen  oder  zwey 
Finger  an  der  Seite  des  Bruchsackhalses  auf  deu 
Bauchring,  und  drückt  die  Theile/die  im  Bauch- 
ringe liegen,  anhaltend ,  anfangs  gelinde,  allmäh— 
hg  stärker  gleichsam  in  den  Bauchring  hinein. 
Dabey  mufs  sich  der  Kranke  rückwärts  beugen, 
um  die  Bauchmuskeln  anzuspannen ,  und  den 
Bauchriug  zu  erweitern.  Bey  kleinen  Brüchen  fin- 
det dieser  Haudgriff  vorzüglich  statt. 

Geht  der  Bruch  bey  diesem  Verfahren  nicht 
zurück,  so  kaum  man  noch  folgendes  versuchen. 
Ein  starker  Mann,  "welcher  unten  am  Bette  des 
Kranken  steht,  hebt  denselben,  mit  den  Füfsen 
auf  seinen  Schultern  liegend,  so  in  die  Höhe,  dafs 
der  Unterleib  eine  hängende  Lage  bekommt,  der 
Kopf  aber  und  die  Brust  auf  dem  Bette  liegen;  und 
in  dieser  Lage  verrichtet  man  die  Taxis.  —  Oder 
ma*i  läfst  den  Kranken  auf  die  entgegengesetzte 
Seite  legen ,  damit  die  Integumente  an  der  kran- 
ken Seite  gespannt  werden.  Zuweilen  ziehen  sich 
die  Theile  dabey  zurück. 

Man  mufs  das  Geschäft  der  Reposition  des 
Bruchs  eine  hinreichende  Zeit  fortsetzen,  und  nö- 
thigen  Falls  wiederholen.  Zuweilen  gelingt  der 
zweyte,  dritte  Versuch;  vorzüglich  aber  nach  dem 
Zwischengebrauche  anderer  dienlicher  Mittel,  die 
gegen  die  Ursachen  und  Zufälle  der  Einklemmung, 
wirken^  und  oben  angegeben  sind. 

Der  Darmbruch  vermindert  sich,  wenn  er 
bey  der  Taxis  weicht  anfangs  allmählig,  wird 
nach  und  nach  kleiner  und  weicher,  und  tritt  zu- 
letzt plötzlich  und  polternd  zurück.  JDas  Netz  hin- 
gegen tritt  nie  plötzlich,  sondern  immer  langsam 
Tmd  Stückweise  zurück,  so  dafs  es  bis  auf  das  letzte 
kleinste  Stück  zurückgeschoben  werden  mufs.  — 
.Während  der  Zurückbringung  entstehen  niauch- 
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mal   allerhand  Zufälle,    wodurch    sich  aber   der 
Wundarzt    nicht    darf  stören  lassen.  —     Ist    der 
Bruch  alt,   so  bleibt  der  leere  Bruchsack  im  Ho- 
den sacke  zurück.  —     Wenn  alle  Theile  zurückge- 
bracht sind?  so  mufs  man  ein  Bruchband  anlegen. 
Manchmal  bleiben  nach  der  Reposition  aller- 
hand kleine  Zufälle  zurück.    Eine  Verstopfung  des 
Leibes  mufs   man  durch   zweckmäfsige  Mittel  zu 
heben  suchen,  ■ —    Zuweilen  rühren  die  zurück- 
bleibenden Zufälle   von   einer   Verengerung  öder 
Verwickelung  der  Gedärme,  oder  von  dem  Zurück- 
treten des  Bruchs  mit  dem  ganzen  Bruchsacke  her. 
II [.     Der   Bruch  kann  nicht  zurückgebracht-  werden, 
und    man  mufs  die  Operation  machen.      Wenn 
alle  bisher  genannte    Mittel    nicht  helfen ,     so 
nimmt  der  Wundarzt  seine  Zuflucht  zum  letz- 
ten .Mittel ,    das  gewifs  hilft,  zum  Bruchschnitte. 
Freylich  darf  man  nach  der  Regel  dieses  schmerz- 
hafte Mittel  nicht  anwenden,  so  lange  man  von 
den   gelinden   bisher  genannten   Mitteln   Hülfe 
erwarten  kann;   aber  weit  wichtiger  ist  die  Re- 
gel, die  Bruchoperation  nicht  zu  lange  aufzu- 
schieben.     Die  Operation  ist  an  sich  weder  ge- 
fährlich noch  sehr  schmerzhaft.  DieBeurtheilung 
des  reehten  Zeitpunkts  zur  Operation  mufs  sich 
auf  die  Beschaffenheit  der  Zufälle,  auf  die  Gat- 
tung der  Einklemmung,    auf  die  Wirkung  der 
gelindern  Mittel ,  und  auf  die  Kräfte  des  Kran- 
ken gründen, 

Operation.  Die  Instrumente  und  Verband- 
stücke zur  Operation  sind :  Ein  Bistouri,  das  Bruch- 
messer, Potts  Bistouri,  das  Dilatorium  von  le  Blaue, 
der  stumpfe  Haken  von  Amand  oder  Bell,  eine 
Pincette,  eine  Scheere,  ein  Schwamm,  Compres- 
sen,  die  T  Binde.  Uebrigens  sind  zwey  Assisten- 
ten nöthig. 

Man  bringt  den  Kranken ,  nachdem  er  den 
Urin  gelassen,  hat,    über  einem  Tische  oder    am 
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Rande  des  Bettes,  in  eine  Rückenlage,  so  dafs  der 
Hintere  etwas  höher  als  die  Brust  liegt,  und  die 
Beine  herüberhängeu.  Der  Fufs  derjenigen  Seite, 
auf  welcher  der  Bruch  ist,  mufs  mit  gebogenem 
Knie  auf  einem  Stuhle  stehen.  Der  Wundarzt  setzt 
sich  zwischen  die  Füfse  des  Kranken.  Nachdem 
die  Haare  abgeschoren  sind,  hebt  der  Wundarzt 
die  Haut  in  eine  Querfalte,  und  durchschneidet  die 
Mitte  dieser  Falte  mit  dem  Bistouri.  Der  Schnitt 
wird  oberwärts  und  unterwärts  dilatirt,  so  dafs  er 
von  dem  Bauchriuge,  bis  auf  den  Boden  des  Ho- 
densacks herabgeht.  Nach  Eröffnung  der  äufseru 
Haut,  die  immer  sehr  behutsam  gemacht  werden 
mufs,  erscheint  das  Zellgewebe  des  Scroti  und  der 
Bruchsaek.  Nachdem  die  Blutung  gestillt  worden, 
entblöfst  der  Wundarzt,  am  untern  Theile  des 
Bruchsacks  eine  kleine  Stelle  von  dem  aufliegen- 
den Zellgewebe,  hebt  die  Stelle  mit  derPincette  in 
die  Höhe,  öffnet  sie  mit  dem  Bistouri,  und  dila- 
tirt diese  Oeffuung  auf  der  Sonde  oder  mit  der 
Scheere,  bis  er  den  Finger  einbringen  kann.  Dar- 
auf wird  der  Schnitt  mit  der  Scheere  auf  dem  Fin- 
ger heräufwärts ,  jedoch  nicht  völlig  bis  an  deu 
Bauchring,  verlängert.  Gemeiniglich  fliefst  etwas 
Wasser  aus,  und  die  Gedärme  fallen  vor. 

Sind  nun  die  Gedärme  ganz  gesund  -und  fr ey^ 
und  findet  man,  dafs  der  Baucliring  völlig  offen  ist£ 
so  kann  man  die  hervorgetretenen  Theile  sogleich 
zurückbringen.  Dabey  mufs  man  immer  deiiTheil. 
zuerst  zurückdrücken ,  der  zuletzt  hervorgefaiien 
ist,  oder  der  dem  Bauchringe  am  nächsten  ist. 
Manchmal  ist  der  Bauch  ring  fest  um  die  Gedärme 
zusammengezogen,  und  die  Ursache  davon  liegt 
gemeiniglich  in  dem  Bruchsackhalse,  der  verengt 
ist.  In  diesem  Falle  ziehet  man  die  Gedärme  ein 
wenig  und  hehutsam  hervor,  und  versucht  dann 
das  Zurückbringen,  indem  man  die  Gedärme  ge- 
linde   zwischen   den  Fingern    drücket  und    rollt. 
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Oder  man  macht  den  Versuch,  der  sehr  oft  gelingt, 
mit  dem  Dilatorium  den  Bauchring  zu  erweitern. 

Sind  aber  alle  diese  Versuche  fruchtlos,  so 
bleibt  nichts  übrig  als  die  Erweiterung  des  Bauch- 
rings  durch  den  Schnitt.  Diese  ist  der  schwerste 
und  delicateste  Theil  der  Operation;  theils  wegen 
der  Theile,  die  dabey  verletzt  werden  können, 
theils  und  hauptsächlich   wegen  Gefahr  der  Blu- 


Der  Wundarzt  bringt  den  Zeigefinger  der 
linken  Hand  durch  den  Bruchsack  an  den  Bauch- 
ring, und  schneidet  neben  dem  Finger  mit  dem 
Messer ,  das  mit  einer  stumpfen  Spitze  versehen 
ist ,  langsam  den  Bauchring  durch.  Der  Schnitt 
mufs,  damit  man  die  Arteria  epigastrica  nicht  ver- 
letzt, quer  einwärts  nach  der  Linia  alba  zu,  und 
nach  der  Direction  der  Symphysis  ossis  pubis,  ge- 
macht werden.  Der  Schnitt  mufs  so  grofs  seyn, 
dafs  die  Einschnürung  gehoben  wird;  und  das  ist 
sie,  wenn  der  Finger  Platz  im  Bauchringe  hat. 

Sobald  die  Einschnürung  auf  die  Art  geho- 
ben ist ,  so  müssen  slle  Theile  erst  genau  unter- 
sucht werden,  ehe  man  sie  zurückbringt.  Nur 
was  unschadhaft  ist,  darf  zurückgebracht  werden, 
Kein  Theil  ist  so  oft  schadhaft  als  das  Netz.  — 
Sind  die  Gedärme  und  das  Netz  untereinander 
Verwickelt,  so  mufs  man  diese  Theile  vorher  aus- 
einander wickeln ,  ehe  man  sie  zurückbringt»  — 
Sind  die  Gedärme  gesund,  aber  festgewachsen* 
entweder  unter  einander  oder  am  Brüchsacke  ;  so 
kann  man  die  Verwachsung,  wenn  sie  aus  kleinen 
Filamenten  besteht,  ablösen.  Sind  die  Gedärme 
blos  unter  sich  verwachsen,  so  kann  man  sie  ohne 
Bedenken  zurück  bringen,  ohne  sie  zu  trennen. 
Sind  die  Gedärme  aber  mit  dem  Bruchsacke  und 
dem  Scroto  verwachsen ,  so  läfst  man  die  Theile 
ruhig  liegen,  und  verschafft  den  Gedärm  enf  durch 
einen  Schnitt  4ü  deü  Bauchnug,    Spielraum.  — 


Sind  die  Gedärme  heftig  entzündet,  so  könnte 
man  leicht  Anstand  nehmen  ,  sie  zurück  zu  brin- 
gen; allein  es  ist  doch  rathsam,  diefs  unverzüglich 
zu  thun.  Man  kann  hoffen,  dafs  sich  die  Entzün- 
dung derselben  in  der  Bauchhöhle  zertheilt.  — - 
Bindet  man  die  Gedärme  brandig;  so  ist  diefs 
zwar  sehr  gefährlich,  allein  nicht  immer  tödlich. 
Ist  ein  Darm  nur  an  einer  kleinen  Stelle  brandig, 
so  zieht  man  einen  Faden  durchs  Gekröse  und  repo* 
nirt  darauf  den  Bruch»  Sollte  nun  eine  Kother- 
giessung  erfolgen ,  so  kann  sie  äusserlich  ausfiies- 
sen.  Erfolgt  sie  nicht,  so  kann  man  den  Faden 
leicht  ausziehen.  — » Ist  aber  ein  Darm  an  einer  gro- 
fsen  Stelle  brandig,  so  befestigt  man  den  Theil 
des  Darms,  woran  die  Stelle  ist,  mittelst  ,  eines 
Fadens  durchs  drekröse,  ausserhalb  des  Bauchrings, 
und  schneidet  die  brandige  Steile  mittelst  einer 
Scheere  dergestalt  aus,  dafs  man  nirgends  das  Le- 
bendige verletzt.  Nach  einiger  Zeit  bringt  man 
auch  diesen  Theil  des  Darmkanals  zurück:  nur 
mufs  man  ihn  hinter  dem  Bauchringe  befestigen. 
Dabey  behandelt  man  den  Kranken,  wiebey  Bauch- 
wunden.  Zuweilen  ist  der  Erfolg  glücklich;  wo 
nicht,  so  bekommt  der  Kranke  eine  Kothfistel, 
oder  einen  künstlichen  After. 

Verband.  Beym  Verband  nach  der  Operation 
hat  man  vorzüglich  die  Absicht,  einen  neuen  Vorfall 
der  zurück  gebrachten  Eingeweide  zu  verhüten. 
Am  besten  erreicht  man  diese  Absicht,  durch  ein 
rundes,  platt  gedruckte*  Küssen,  das  aus  Lein- 
wand verfertiget,  mit  Baumwolle  oder  feiner 
Charpie  ausgestopft  ist,  und  etwa  die  Gröfse  eines 
Laubthalers  hat.  Ist  der  Bruch  ein  einfacher  Bruch, 
so  kann  man  die  Hautlefzen  sogleich  mit  Heftpfla- 
ster zusammenziehen,  und  die  Pelotte  auf  die 
Haut  legen »  Im  gegenseitigen  Falle  legt  man  sie 
in  die  Wunde  auf  den  Bauchring«  —  Ist  der  Bruch- 
sack sehr  dick,  so  ist  es  (ür  den  Kranken  vortheil- 
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haft,  dafs  man  mit  der  Scheere,  besonders  zur 
Seile  soviel  abschneidet,  als  ohne  zu  viel  Ent- 
zündung zu  erregen,  geschehen  kann,  —  Zur  Be- 
festigung des  Verbandes  legt  man  die  T  Binde  an. 

Der  Kranke  mufs  "Während  der  Heilung  auf 
dem  Rücken  und  mit  den  Schenkeln  etwas  höher 
liegen.  —  Der  erste  Verband  darf  nicht  vor  dem 
dritten  Tage  abgenommen  werden  •  in  der  Folge, 
wenn  Eyterung  entstanden  ist,  mufs  der  Verband 
alle  Tage  erneuert  werden.  Die  Zufälle  und  die 
Gefahr  der  Entzündung  mindert  man  durch  passen- 
de Mittel,  und  dadurch,  dafs  sich  der  Kranke  ru- 
hig verhält  und  eine  strenge  Diät  beobachtet.  — 
JNach  der  Heilung  mufs  der  Kranke  ein  Bruch- 
band tragen. 

Die  Folgen  und  Zufälle  sind  Koliken,  Ver- 
stopfungen oder  Durchfälle,  Schwäche  der  Gedär- 
me, kränkliche  Pteitzbarkeit»  Wenn  die  Gedärme 
brandig  gewesen  sind,  so  bekommt  der  Kranke 
eine  Kothfirtelj  wobey  zwar  der  Koth  seinen  ge- 
wöhnlichen Weg  noch  gehi,  aber  zu  gleicher  Zeit 
auch  aus  der  geöffneten  Darmstelle  kothige  Feuch- 
tigkeiten dringen.  Durch  eine  äufsere  Compres- 
sion  undKlystiere  schliefst  sich  zuweilen  die  Fistel. 
Oder  der  Kranke  bekommt  einen  künstlichen  Af- 
ter (anus  artificialis)  wobey  der  Koth  ganz  allein 
durch  das  obere  Darmende,  und  durch  den  natür- 
lichen Hintern  ganz  und  gar  nicht  mehr  abgeht. 
Man  darf,  hier  die  Oeffnung  nicht  zugehen  lassen, 
sondern  zweckmäfsige  Instrumente  anwenden, 
worin  der  Unrath  aufgefangen  wird.  Der  Appa- 
rat von  ^fuville  ist  dazu  am  bequemsten ;  auch  der 
von  le  Blant.  —  Durch  diesen  künstlichen  After 
kann  leicht  ein  Darmvorfall  entstehen  ,  und  der 
Kranke  mufs  daher  denselben  zu  verhüteu  suchen, 
IV.  Wenn  der  Bruch  veraltet  und  verwachen  ist, 
nicht  zurück  gebracht  werden  kann,  und  keine 
gefährlichen  Zufälle  erregt  j  so  mufs  der  Kranke 
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ein  Suspensorium  tragen,  und  verhüten,  dafs 
keine  Verstopfung  des  Leibes  erfolgt.  Der 
Bruch  wird  unter  diesen  Umständen  oft  viele 
Jahre  ohne  alle  Schmerzen  getragen, 

Radkaikur  der  'Brüche.  Alle  die  so  sehr  ee- 
rühmten  Methoden  und  Mittel,  eine  Radicalkur 
der  Brühe  zu  bewirken,  sind,,  "wenige  Fälle  ausge- 
nommen, gänzlich  zu  verwerfen.  Das  vorzüg- 
lichste Mittel  ist  das  Bruchband;  der  Druck  des- 
selben auf  den  Hals  des  Bruchsacks  gegen  die 
Schambeine^  bewirkt  zuweilen  eine  Verengerung, 
ja  völlige  Verschliefsung  desselben.  Je  jünger  der 
Kranke  ist,  desto  mehr  kann  man  diesen  glückli- 
chen JErfolg  erwarten. 

IL 

Von   dem   angebohrnen  Bruche. 
(Hernia  congenita.) 

CHA.E.AKTER.  Dieser  Bruch  ist  ein  Leisten- 
'  oder  Hodensacksbruch.  Er  entsteht  bey  beyden 
Geschlechtern  schon  im  Mutterleibe,  und  wird 
beym  weiblichen  Geschlechte  in  den  äufsern 
Schamlefzen ,  beym  männlichen  aber  mit  s  dem 
Hoden  in  einem  und  demselben  Sacke  beobachtet, 
anstatt  dafs  die  gewöhnlichen  Scrotalbrüche  einen 
eigenen  Sack  ausmachen,  der  von  der  Scheiden- 
haut des  Hoden  gänzlich  getrennt  ist.  Die  Ent- 
stehungsart dieses  Bruchs  ist  folgende.  Zur  Zeit, 
wenn  der  Testikel  durch  den  Bauchring  herabgeht, 
schlüpft  ein  Stück  Darm  oder  Netz  in  die  Scheiden- 
haut  des  Testikels,  und  hindert  die  Verschliefsung. 
Die  Tunica  vaginalis  Testiculi  bildet^also  hier  den 
Bruchsack.  —  Man  kann  den  Hoden  gar  nicht  fü  hlem 
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weil  der  Darm,  oder  das  Netz  zu  dicht  mit  dem  Ho- 
den zusammenbangen.  Dieser  Bruch  wird  nie  so 
grofs,  als  die  gewöhnlichen  Scrotalbrüche,  und  seine 
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Gestalt  ist  gemein iglich  mehr  birnförmig.  Wenn  er 
mit  dem  Testikel  verwächst;  Was  nicht  selten  der 
Fall  ist,  so  verursacht  er. viele  Beschwerden.  Zu- 
weilen legt  sich  das  Netz  dergestalt  um  den  Ho- 
den ,  dafs  man  die  Krankheit  leicht  für  einen 
Fleischbruch  halten  kann. 

Heilung.  Die  Behandlung  der  angebohr- 
nen  Brüche  ist  von  der  Behandlung  des  Scrotal- 
hruchs  nicht  verschieden.  Nur  bey  der  Operation 
liegt  der  Hode  zwischen  den  Gedärmen  und  dem 
Netze;  und  nach  der  Znrückbringung  der  vorge- 
fallenen Theile  bleibt  der  blofse  Hode  in  dem  ge- 
öffneten Bruchsacke  liegen,  und  erfordert  daher  ei- 
ne besondere  Aufmerksamkeit,  —  Die  Radicalcur 
dieses  Bruchs  gelingt  oft  und  leicht. 

Zuweilen  sammelt  sich  Wasser  im  angebohr- 
neu  Bruche,  ein  wirklicher  Wasserbruch  der 
Scheidenhaut  des  Hoden ,  der  aber  das  Besondere 
bat,  dafs  man  das  Wasser  in  den  Unterleib  zurück- 
drücken kann.  Gemeiniglich  zertheilt  sich  das 
Wasser;  wenigstens  hat  man  nicht  Ursache,  sich 
sogleich  zu  einer  Operation  zu  entschliefsen. 

III. 

Ton  den  Schenkelbrüchen, 
(Herniae  crurales.) 

Charakter.  Der  Schenkelbruch  dringt  un- 
ter dem  sehnichten  Rande  des  schiefen  Bauchmus- 
feels,  welchen  man  das  Pouparttcht  Band  nennt, 
durch  das  Zellgewebe,  welches  daselbst  die  gro- 
fsen  SchenkeJgefäfse  und  Flechsen  einiger  Muskeln 
umgiebt  und  erscheint  äufserlich  in  der  Beugung 
des  Schenkels  da,  wo  die  grofsen  Schenkelgefäfse 
aus  dem  Unterleibe  herunter  in  den  Schenkel  stei- 
gen. Indessen  liegt  dieser  Bruch  nicht  immer  ge- 
nau an  einem  und  demselben  Orte,     Bey  verhey- 
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rätheten  Weibspersonen  beobachtet  man  den 
Schenkelbruch  am  häufigsten.  —  Die  Erkenntnifs 
der  Schenkelbrüche  gründet  sich  auf  die  allgemein 
nen  und  besondern  Kennzeichen  der  Leistenbrü- 
che. Indessen  ist  man  auch  hier  nicht  immer  vor 
einem  Irrthume  sicher.  Wegen  der  unter  der 
Sehne  des  äufsern  schrägen  Muskels  liegenden  In- 
guinaldrüsen ,  kann  die  Geschwulst  der  letztern 
leicht  mit  dem  Schenkeibruch  verwechselt  wer- 
den. Allein  das  schnelle  Austreten  des  Schen- 
kelbruchs, die  stärkere  Erhabenheit  beym  Husten, 
und  der  Einflufs  der  Magenbeschwerden  und  Ko- 
likschmerzen auf  denselben  sind  charakteristisch. 
Dadurch,  dafs  man  das  Klopfen  der  Schenkel -Ar- 
terie meistens  an  der  äufsern  Seite  des  Bruchs 
fühlt,  und  durch  seine  breitere  Grundfläche,  so 
wie  durch  die  Wassergeschwulst,  Gefühl  von  Ein- 
schlafen und  Unenipundlichkeit  im  Schenkel,  un- 
terscheidet sich  der  Schenkelbruch  vom  Inguinal-, 
brach. 

Ursachen.  Die  Praedisposition  zu,  dieser* 
Brüchen  liegt  darin,  dafs  die  Schenk  elöifuung  nicht 
gehörig  verwahrt  ist»  Die  Veranlassung  dazu  ist 
eine  jede  Lage,  in  welcher  das  Poupai  tsche  Band 
vom  Knochen  abgezogen  ,  und  die  OefFnung  uriter 
demselben  erweitert  wird,  so  dafs  die  Gedärme 
leicht  durchdringen  können.  Vorzüglich  leicht 
entsteht  daher  ein  Schenkelbruch»  wenn  man  mit 
gerade  ausgestreckten  Füfsen,  die  Arme  in  die 
Höhe  hebt,  den  Körper  stark  rückwärts  beugtj, 
und  den  Athem  an  sich  hält. 

Heilung.  Der  Schenkelbruch  ist  mit  allen 
denen  Beschwerden  und  Zufällen  verbunden,  die 
man  hey  Leistenbrüchen  bemerkt.  Er  klemmt 
sich  nicht  so  leicht  ein,  als  der,  Leistenbruch; 
wrenn  er  aber  eingeklemmt  ist,  so  wird  er  auf  die- 
selbe Art  als  der  Leistenbruch  behandelt.  Der  Druck 
bey    der    Taxis  mufs  in  den  gewöhnlichen  Fälle» 
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einwärts  und  schief  aufwärts  nach  dem  Nabel  hin- 
gerichtet seyn.  Die  Bruchbänder  sind  ebenso  ge- 
staltet wie  die  Leistenhruchbänder,  nur  mufs  die 
Pelotte  kürzer  gemacht 'werden,  und  , mehr  ein- 
wärts gekehrt.  Da. das  Bruchband  sehr  unbequem 
zu  tragen  ist,  so  ist  gemeiniglich  eine  Compresse 
hinreichend,  welche  man  miteineiXLstarkeu  Kleb- 
pflaster zu  befestigen  sucht. 

Operation.  Die  Operation  eines  einge- 
klemmten Schenkelbruchs  ist  im  Wesentlichen  von 
der  Operation  eines  Leistenbruchs  nicht  verschie- 
den. Der  Schnitt  durch  die  Haut  mufs  mitten  auf 
dem  Bruch  gemacht  werden,  und  hinreichend 
grofs  seyn,  damit  man  frcy  und  ungehindert  zu 
den  Theilen  kommen  kann.  Dann  wird  die  Fas- 
cia lata  geöffnet,  und  darauf  der  Bruchsack.  — 
Man  vermeidet  die  Einschneidung  des  Poupart- 
schen  Bandes  so  viel  als  möglich,  weil  sie  immer 
mit  grofser  Gefahr,  die  Bauchschlagader  zu  ver- 
letzen ,  verbunden  ist*  Nie  wenigstens  ist  der 
Wundarzt  berechtiget,  das  Band  einzuschneiden, 
ehe  er  einen  Versuch  mit_Haken  von  Aniaud,  oder 
dem  Dilatorium  von  Le  Btanc  gemacht  hat,  das  Li- 
gament auszudehnen,  oder  in  die  Höhe  zu  ziehen, 
—  Die  Einklemmung  entsteht  manchmal  von  denen 
am  Poupartschen  Bande  entstandenen  kleinen  Fi- 
lamenten, und  sie  wird  sogleich  gehoben,  wenn 
man  diese  durchschneidet.  Bell  bat  die  Idee, 
wenn  sich. das  Poupartsehe  Band  nicht  hinreichend 
ausdehnen  last,  den  Finger  so  tief  als  möglich  un- 
ter dasselbe  zu  bringen,  und  selbiges  nicht  durch- 
zuschneiden, sondern  von  aussen  her  mit  wieder- 
holten kleinen  Messerzügen  blofs  einzuschneiden, 
bis  nur  noch  eine  dünne  leicht  ausdehnbare  Fasern- 
lage übrig  bleibt.  —  Wenn  man  genöthiget  ist, 
das  Band  einzuschneiden,  so  hangt  die  Richtung 
des  Schnitts  von  clerLage  des  Bruchs  ab.  In  Hin- 
sicht der  Gröfse  des  Schnitts  ist  zu  merken,  dafs 
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derselbe  nur  eben  so  grofs  seyn  darf,  dafs  man  den 
Finger  in  die  Spalte  bringeirkann. 

Was  die  übrige  Behandlungsart  anlangt,  so 
gilt  hier  alles,  was  bey  den  Leistenbrüchen  ge- 
sagt worden  ist, 

IV. 

Von  dem  Nabelbruche. 
(Hernja    umbilicalis.) 

Charakter.  Die  Nabelbrüche  erscheinen 
sowohl  bey  Kindern,  als  bey  Erwachsenen  Perso- 
nen weiblichen  Geschlechts  gar  nicht  selten,  Bey 
Kindern  finden  sie  gewöhnlich  in  dem  eigentlichen 
Nabelringe,  bey  Erwachsenen  aber  neben  demsel- 
ben in  der  weifsen  Linie  statt,  die  durch  Tren- 
nung ihrer  Fasern  zu  diesem  Bruche  Gelegenheit 
giebt.  Die  Ursache  davon  ist,  dafs  bey  Erwach- 
senen der  Nabelring  schon  gänzlich  verwachsen, 
bey  Kindern  aber  die  Vereinigung  desselben  noch 
schwach  ist.  ßey  Erwachsenen  ist  der  Bruch  läng- 
licht, weil  er  durch  eine  Spalte  der  weifsen  Linie 
durchtritt-,  bey  Kindern  aber  rundlicht,  weil  der 
Nabeiring  selbst  ihn  durchläfst.  —  Zuweilen  fehlt 
den  Nabelbrüchen  der  Bruchsack.  Gewöhnlich 
liegt  im  Nabelbruche  das  Netz;  zuweilen  allein^ 
zuweilen  nebst  einem  Darme, —  Es  giebt  auch  ei- 
nen augeboi  nen  Nabelbruch ,  der  einen  Fehler 
der  ersten  Bildung  zum  Grunde  hat,,  und  in  wel- 
chem gemeiniglich  die  Leber  liegt.  —  Aufser  den 
gewöhnlichen  Beschwerden,  die  der  Nabelbruch, 
so  wie  alle  andere  Brüche,  verursacht,. veraulafst 
er  gemeiniglich  nach  der  Mahlzeit  Kolikschmerzen. 

Ursachen.  Bey  Kindern  ist  der  Nabelbruch 
gewöhnlich  die  Folge  der  zu  dicken  Compresseri, 
die  man  unter  die  Nabelbinde  gelegt  hat.  Auch 
wird  er  oft  durch  heftiges  Schreyen,  und  Krämpfe 


hervorgeb rächt.  Bey  Erwachsenen  Weiblichen 
Geschlechts  entsteht  er  nach  zu  häufigen  Geburten, 
von  au  grofser  Fettigkeit  und  in  der  Wassersucht. 
Heilung.  Man  kann  zwey  Fälle  annehmen: 
i)  Wenn  der  Bruch  erst  kürzlich  entstanden ,  nicht 
grofs  und  nicht  eingeklemmt  ist,  so  drückt  man 
ihn  sogleich  zurück,  und  sucht  ihn  in  der  Lage 
2u  erhalten;  Letzteres  geschieht  durch  eine  Com,' 
pression  oder  durch  das  NabelbrucHband.  Zur 
Compression  ist  ein  kleines  Polster  von  Charpie, 
eine  halbe  Muscatennufs  ,  eine  kleine  Bleyplatte 
12.  a.,  die  man  mit  Klebpflaster  und  einer  Leib- 
binde befestiget,  in  vielen  Fällen  hinreichend. 
Das  Nabelbntchband,  welches  vorzüglich  bey 
Erwachsenen  erforderlich  ist ,  mufs  elastisch. 
seyn.  Die  vorzüglichsten  Nabelbruchbänder 
$ind2  das  Bruchband  von  Suret,  verbessert  von 
Richter;  das  Bruchband  von  ^fitville ,  und  das 
Bruchband  von  Spiraldräthen. 
.3)  Ist  der  Bruch  aber  eingeklemmt  und  entzündet, 
was  nicht  leicht  der  Fall  ist,  so  müssen  hier  die 
Mittel  angewendet  werden,  die  bey  eingeklemm- 
ten Leistenbrüchen  empfohlen  worden  sind.  Der 
Druck  der  Hand  bey  der  Taxis  mufs  vorzüg- 
lich gerade  einwärts,  nach  dem  Rückgrade  hin5 
gerichtet  seyn.  —  Helfen  die  Mittel  nicht ,  so 
mufs  man  einen  Versuch  machen,  die  Stelle  zu 
dilatiren. 

Operation,  Die  Operation  der  eingeklemm- 
ten Nabelbrüche,  die  dann  gemacht  werden  mufs, 
wenn  alles  übrige  fruchtlos  seyn  sollte,  ist  im  We- 
sentlichen auch  nicht  von  der  Operation  der  ein- 
geklemmten Leistenbrüche  verschieden.  Der 
Schnitt  mufs  mitten  über  die  Geschwulst  von  ei- 
nem Ende  derselben  bis  zum  andern  hinlaufen, 
Mail  kann  auch  einen  Kreuzschnitt  machen,  Die- 
ser Schnitt  mufs  mit  Behutsamkeit  gemacht  wer-, 
den .    weil   der  Bruchsack  zuweilen  fehlt,     Der 
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Bruch  läfst  sich  dann  mehrentheils  leicht  zurück- 
bringen, und  es  ist  selten  erforderlich,  den  Nabel- 
ring einzuschneiden,  wenn  er  durch  diesen  getre- 
ten ist.  Sollte  übrigens  ein  Schnitt  zur  Erweiterung 
nöthig  seyn,  so  gehe  derselbe,  wenn  es  der  Nabel- 
riog  ist,  auswärts  nach  Links  hin;  wenn  aber  der 
Bruch  durch  eine  Flechsenspalte  getreten ,  nach 
unterwärts,  oder  quer  seitwärts. 

Nabelbrüche  junger  Kinder  hat  man  auch 
durch  die  Unterbindung  glücklich  geheilt,  nach- 
dem der  Bruch  vorher  sorgfältig  zurückgebracht 
war.  Allein  diese  Methode  scheint  gefährlich  zu 
seyn.  —  Während  der  Schwangerschaft  und  bey 
der  Niederkunft  mufs  man  die  Stelle,  wo  die 
Frauen  vormals  Nabelbrüche  gehabt  haben,  wohl 
verwahren, 

V. 

Von  den    kl  einen  Brüchen 

(Magenbruch,    Hernia  ventriculi.) 

Charakter.  Diesen  Namen  giebt  man  den- 
jenigen Brüchen  am  Unterleibe,  wo  nicht  der  ganze 
Kanal,  sondern  nur  die  eine  Seite  eines  Darms., 
oder  ein  Stück  Netz,  in  dem  Baachringe,  oder  ir- 
gend einer  andern  Spalte  in  den  Bauchmuskeln 
eingekneipt  ist,  und  wobey  äufserlich  gar  keine, 
oder  nur  eine  geringe  Geschwulst  erscheint.  Es 
ist  im  ganzen  Umfange  des  Unterleibes  keine  Stelle^' 
wo  sie  nicht  entstehen  können;  allein  am  häufig- 
sten beobachtet  man  diejenigen,  welche  zwischen 
dem  Nabel  und  dem  schwertförmigen  Knorpel,  et- 
was nach  der  linken  Seite  zu,  entstehen.  Man 
nennt  sie  Magenbrüche,  nicht  etwa  weil  sie  den 
Magen  enthalten ,  denn  diefs  ist  gar  nicht  wahr- 
scheinlich,—- sondern  weil  sie  in  der  so  genannten 
Magengegend  entstehen.     Sie  erregen 3  auch  wenn 
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sie  nicht  eingeklemmt  sind,  maneherley  Beschwer- 
den. Die  Kranken  empfinden  Schmerzen  und  Zie- 
hen am  Magen.  Die  Gegend  des  Magens  ist  sehr 
•empfindlich,,  die  Verdauung  ist  gestört,  und  zu- 
weilen entstehen  Leibesverstopfungen,  Erbrechen, 
Beängstigung  und  Convulsionen.  Nach  dem  Es- 
sen sind  die  Zufalle  schlimmer.  .  Beym  Husten  und 
INietsen  entstehen  an  der  Stelle  schmerzhafte  Em- 
pfindungen« Wenn  der  Kranke  sich  auf  den 
Rücken  legt,  so  befindet  er  sich  besser.  Bey  einer 
Untersuchung  der  Stelle  findet  man  entweder  wirk- 
lich eine  kleine  Geschwulst,  die  gemeiniglich  die 
Gröfse  einer  Olive  hat,  und  die  man  zurückdrük- 
ken  kann-,  oder  man  fühlt  nur  eine  Spalte,  in 
welche  man  die  Fingerspitze  drücken  kann, 
und  gegen  welche,  so  oft  der  Kranke  hustet  oder 
niefset,  etwas  anstofst. 

Ursachen.  Bey  allen  Gelegenheiten,  wobey 
die  Gegend  zwischen  dem  Nabel  und  schwertför- 
migen Knorpel  stark  ausgedehnt  wird,  kann  eine 
Spalte  in  der  Weifsen  Linie,  und  folglich  ein  Ma- 
genbruch entstehen ,  z.  B.  durch  einen  Stok  auf 
die  Magengegend,  durch  eine  heftige  Anstrengung 
in  zurückgebogener  Stellung,  durch  heftiges  Er- 
brechen. 

Heilung.  Man  drückt  die  Gesehwulst  ge- 
linde zurück  ,  was  gemeiniglich  ohne  Schwierig- 
keit geschieht,  legt  ein  kleines  weiches  Kissen  auf 
die  Stelle,  und  befestiget  dieses  mit  einem  breiten 
Gürtel,  der  vorn  mit  einer  Schnalle  zugezogen 
wird;  oder  man  läfst  den  Kranken,  was  noch  bes- 
ser ist,  eine  Schnürbrust  tragen.  Dabey  mufs  der 
.Kranke  den  Körper  niemals  vorwärts  beugen ,  nie 
viel  auf  einmal  essen,  und  alle  heftige  Anstren- 
gungen vermeiden.  Wenn  eine  solche  Schnürbrust, 
oder  ein  breiter  Gürtel,  einige  Monate  unausge- 
setzt getragen ,  und  folglich  die  Spalte  beständig 
geschlossen  erhalten  wird,  kann  man  hoffen,  dafs 
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sich  die  getrennten  Ränder  der  Spalte  rereinigen, 
und  dafs  eine  Radicalcur  erfolgt,  zumal  wenn  äu- 
fserlich  Mittel  angewendet  werden,  um  die  Haut 
zu  stärken. 

VI. 

Von  den  Bauch  brücken. 
(Herniae  ventrales.) 

Charakter.  Zu  diesen  Brüchen  rechnet 
man  alle  diejenigen,  welche  im  ganzen  Umfange 
des  Unterleibes,  den  Bauchring,  das  Poupartsche 
Band  und  den  Nabel  ausgenommen,  entstehen» 
Auch  die  Brüche  rechnet  man  hierher,  bey  wel- 
chen die  Bauchmuskeln  mit  dem  Darmfelle  zu- 
gleich ausgedehnt  sind,  wo  also  der  Bruchsack 
aus  dem  Darmfelle,  den  Bauchmuskeln  und  der 
äufsern  Haut  besteht.  Es  giebt  fast  kein  Einge- 
weide des  Unterleibes,  das  man  nicht  in  denBauch- 
Lrüchen  zuweilen  gefunden  hat.  Sie  sind  seltener 
als  andere  Brüche,  und  man  findet  sie  öfterer  ohne 
Bruchsack  als  irgend  eine  andere  Bruchart.  Uebri- 
gens  verursachen  sie  selten  schlimme  Zufälle,  weil 
die  Oeffnung  gemeiniglich  weit  und  nachgiebig  ist. 

Ursachen.  Alles ,  was  die  Bauchmuskeln 
gewaltsam  ausdehnt,  begünstiget  die  Entstehung 
eines  Bauchbruchs,  z.  B.  häufige  Schwangerschaf- 
ten. Auch  entstehen  sie  nach  penetrirenden  Bauch- 
wunden, Abscessen  und  Fisteln  am  Unterleibe. 

Heilung.  Die  Banchbrüche  klemmen  sich 
nicht  leicht;  geschieht  diefs  aber  doch ,  so  ist 
die  Einklemmung  nicht  heftig,  und  wird  durch  ge- 
linde Mittel  gehoben.  Man  kann  sie  gewöhnlich 
leicht  zurückbringen.  Die  Bruchbänder  gleichen 
den  Nabelbruchbändern,  doch  mufs  die  Pelotte 
hier  etwas  gröfser  seyn. 

Sollte  eine  Operation  nothwendig  werden, 
so  mufs  sich  der   Wunchrzt  erinnern,    dafs  diese 


Bmche  oft  ohne  Bruehsack  sind,  und  deswegen 
die  Haut  vorsichtig  durchschneiden,  damit  er  die 
Eingeweide  nicht  verletzt.  Uebrigens  werden  sie 
,wie  die  Nabelbrüche  behandelt. 

VIL 

Von  dem  Rücke  nbruche. 
(Hernia  dorsalis.) 

Diefs  ist  ein  seltener  Bruch,  von  welchem 
man  nur  zwey  vollständige  Beobachtungen  hat* 
In  beyden  Fällen  entstand  er  bey  Weibspersonen 
von  5o  Jahren.  Richter  giebt  darüher  ausführliche 
Nachricht. 

VIII. 

Von  dem  Blasenbruche. 
(Herniae  vesicae  urinariae.) 

Charakter.  Man  findet  die  Urinblase  in 
Leisten-,  Schenkel-,  Mutterscheiden- und  Mittel- 
fleischbrüchen. Am  häufigsten  findet  mau  sie  je- 
doch in  Leistenbrüchen.  —  Die  Krankheit  ist 
nicht  leicht  zu  verkennen,  wenn  mau  auf  folgende 
Umstände  achtet.  Die  Bruchgeschwulst  wird  grofs 
und  gespannt,  wenn  der  Kranke  den  Urin  zurück- 
hält; sie  verschwindet  hingegen,  wenn  der 
Kranke  den  Urin  läfst.  So  oft  man  die  Geschwulst 
drückt ,  fühlt  der  Kranke  die  Notwendigkeit  den 
Urin  zu  lassen.  Man  bemerkt  in  der  Geschwulst 
ein  Schwappen  der  enthaltenen  Feuchtigkeit,  wel- 
ches in  keinem  andern  Fall  vorhanden  zu  seyn 
pflegt.  Der  Abgang  des  Urins  wird  mehr  oder  we- 
niger erschwert;  manche  Kranke  können  den  Urin 
gar  nicht  lassen,  wenn  sie  nicht  die  Geschwulst 
drücken.     Bringt  man,  um  die  Unterdrückung  des 
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Harns  su  beben,  den  Catbeter  ein,  so  geht  die- 
ser nur  mit  grofser  Beschwerde  in  die  Höhle  der 
Blase.  —  Ist  der  Blasenbruch  mit  einem  Darm- 
oder Netzbruch  verbunden,  so  ist  die  Erkenntnifs 
desselben  weniger  leicht;  man  erleichtert  aber  die- 
selben, wenn  man  den  Darmbruch  zurückbringt, 
Ursachen.  Wahrscheinlich      "wird     durch, 

lange  uud  öftere  Urinverhaltungen,  oder  auch, 
durch  Schwangerschaften  zuweilen  eine  Disposi- 
tion zu  diesen  Blasenbrüchen  erzeugt;  und  bey 
dieser  Disposition  kann  eine  jede  Ursache,  Welche 
Brüche  veranlaist ,  diesen  Bruch  hervorbringen. 

Heilung.  Bey  einem  Leisten  -oder  Schenkel^ 
Blasenbruch  verfährt  man  auf  die  gewöhnliche 
Weise.  Die  herabgesunkenen  Theile  werden  so- 
gleich zurückgebracht,  uud  durch  ein  Bruchband 
in  der  Lage  erhalten.  Bey  veralteten  Brüchen  ist 
die  Reposition  unmöglich,  und  daher  mufs  sie 
gleich  nach  Entstehung  des  Bruchs  geschehen. 

Der  Blasenbruch  kann  wirklich  eingeklemmt 
werden,  d.  i.  im  Bauchringe  eine  heftige  Zusam- 
menschnüruug  leiden.  Die  Folgen  sind  Schmerz,' 
Entzündung  und  Verhaltung  des  Urins,  mit  allen 
ihren  Folgen.  Wenn  die  Einklemmung  nicht 
gleich  gehoben  werden  kann,  so  ist  das  einzige 
Mittel,  den  Troikar  in  den  Bruch  zu  stofsen,  und 
den  Urin  auszuleeren.  —  Ist  ein  Darmbruch  mit 
dem  Blasenbruch  verbunden,  und  kann  die  Ein- 
klemmung durch  die  gelinden  Mittel  nicht  gehoben  . 
Werden;  so  macht  man  die  Operation  auf  die  ge- 
wöhnliche Weise;  nur  mufs  man  dabey  die  hintere 
und  innere  Seite  des  Bruchsacks ,  hinter  weichet 
unmittelbar  die  Blase  liegt,  möglichst  schonen. 

Der  Bhsenbmch  durch  die  Miiiterschelde^ 
ensteht  am  leichtesten  wenige  Tage  nach  der  Ent- 
bindung; vorzüglich  bey  einer  Anstrengung  der, 
Kräfte  mit  voller  Urinblase.  Man  kaun  mehren— 
theils  den  Bruch  leicht  zurückbringen.     Nachher, 
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legt  man  einen  Mutterkranz  ein.  Zur  gründlichen 
Heilung  trägt  vielleicht  der  Gebrauch  zusammen- 
ziehender Einspritzungen,  und  die  öftere  Auslee- 
rung der  Blase  viel  bey.  Der  Blasenbruch  im  Mit- 
telfleische wird  wie  die  Darmbrüche  daselbst  behan- 
delt, —  Man  hat  auch  einen  angeborneu  Blasen- 
bruch  über  den  Schambeinen  beobachtet. 

IX. 

Von  dem  Mutterscheidenbruch. 
(Hernia  vaginae.) 

Selten  erscheint  der  Mutterscheidenbruch 
gerade  vorn  oder  hinten  in  der  Mutterscheide,  son- 
dern gemeinglich  mehr  oder  weniger  nach  der  ei- 
nen oder  andern  Seite  hin.  —  Am  häufigsten  be- 
merkt man  diesen  Bruch  bey  Weibspersonen,  die 
viele  Kinder  gebohren  haben.  Man  findet  in  diesem 
Bruche ,  ausser  den  Gedärmen,  auch  zuweilen  das 
Netz  und  die  Urinblase. 

Der  Mutterscheidenbruch  hat  einige  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Vorfalle  der  Mutterscheide-,  beyde 
Geschwülste  werden  auch  gröstentheils  auf  einer- 
ley  Art  behandelt,  beyde  erfordern  den  Gebrauch 
eines  Mutterkranzes.  Zuweilen  werden  die  Kran- 
ken durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  des  Mutter- 
kranzes gründlich  geheilt.  Selten  werden  diese 
Brüche  eingeklemmt,  und  man  hat  noch  kein  Bev- 
spiel,  dafs   sie  operirt  worden  wären. 

X. 

Von  dem  Mittelfleischbruche. 

(Hernia  perinaei.) 

Charakter.  Der  Mittelfleischbruch  entsteht 
bey  Mannspersonen  zwischen  dem  Mastdarme  und 
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der  Blase,  bey  Weibspersonen  zwischen  dem  Mast- 
därme und  der  Mutterscheide.  Im  Anfange  kann 
man  ihn  nicht  entdecken,  und  er  erregt,  so  lange 
er  klein  ist,  keine  sehr  beschwerlichen  Zufälle.  In 
der  Folge  aber  entsteBt  in  der  Gegend  ein  Ziehen, 
Spannen  und  Drücken;  der  Kranke  bekommt  häu- 
fige Koliken  und  Beschwerden  beym  Unulassen. 
Untersucht  man  die  Stelle,  so  findet  man  ein« 
kleine  Geschwulst,  welche  alle  Eigenschaften  eines 
Bruchs  hat  — r-  Es  kann  ein  Darm,  ein  Stück  Netz 
oder  ein  Theil  der  Urinbla^e  in  diesem  Bruche 
liegen. 

Ursachen.  A.ufser  den  allgemeinen  Ursa- 
chen der  Brüche  scheint  hauptsächlich  eine  Er-» 
«cblaffung  des  Gekröses  zur  Entstehung  dieses 
Bruchs  viel  beyzutragen ,  weil  das  Gekröse  sich 
sehr  verlängern  mufs  ,  dafs  die  TheHe  in  die  tiefste 
Gegend  des  Unterleiber  herabsinken  können.  Die 
besondern  Ursachen  der  Mrttersch  idenbrüehe, 
z.  B.  häufige  und  schwere  Geburten,  können  auch 
Mittelfleischbrüche  veranlassen. 

Heilung.  Man  mufs  diese  Brüche  möglichst 
bald  zurückbringen.  Der  Wundarzt  mufs  aber 
nicht  allein  die  Geschwulst  äufscrlich  mit  der 
Hand  drücken  ,  sondern  auch  zu  gleicher  Zeit  ei** 
4ien  Finger  in  die  Musterscheide  oder  den  Mastdarm, 
bringen ,  und  mittelst  desselben  die  hintere  Seite 
heraufwärts  streichen,  und  die  vorgefallenen 
Theile  in  die  Bauchhöhle  zu  schieben  suchen.  — ■ 
Um  den  Bruch  zurückzuhalten,  ist  bey  Frauen  ein 
Mutterkranz  am  zweckmäfsigsten,  Bey  Manns- 
personen   hingegen    legt    man   eine    JPelotte    auf, 

welche  mit  der  T  Binde  befestiget  wird.    Die 

Mittelfleischbrüehe  können,  auch  vorzüglich  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  oder  bey  der  Gebujrt  ein- 
geklemmt werden. 


XL 

Ton  demBruche  des  eyförmigen  Lochs. 
(Hernia  foraminis  ovalis.) 

Die  Geschwulst ,  welche  dieser  Bruch  erregt, 
erscheint  im  Perkiaeo  oder  neben  den  Labiis  pudeu- 
dorum.  Die  Theile,  welche  diesen  Bruch  yerur- 
Sachen,  dringen  durch  das  eyförmigeLoch  neben 
den  Vasis  obturatoriis.  Dieser  Bruch  wird  bey 
Weibspersonen  häufiger  beobachtet,  als  bey  Manns- 
personen •,  und  er  entsteht  bey  jenen  am  leichtesten 
bald  nach  der  Entbindung. 

Heilung.  Der  Bruch  wird  auf  die  gewöhn- 
liche Weise  zurückgebracht.  Ist  diefs  geschehen, 
so  legt  man  eine  Pelotte  auf,  und  befestigt  dieselbe 
mit  der  T  Binde  Die  Form  der  Binde  mufs  nach 
dem  Bruche  eingerichtet  werden»  Man  hat  ein 
eigenes  Bruchband  für  diese  Brüche»  Wenn  der 
Bruch  eingeklemmt  wird,  die  Einklemmung  nicht 
gehoben  werden  kann ,  und  die  Gefahr  dringend 
ist,  so  kann  auch  hier  die  Operation  verrichtet 
werden» 


Man  hat  aufser  diesen  Brucharten  auch  einen 
Bruch  des  Eierstocks,  und  einen  Bruch  durch  die 
Incisura  ischiadica  beobachtet. 
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Vier  und  zwanzigster  Abschnitt.- 

Von    deu    ■widernatürlichen  Verenge- 
rung en. 

I. 

Von   der  Verengerung  der  Speiseröhre. 

Der  Kranke  befindet  sich  bey  diesem Uebel  in 
der  traurigsten  Lage,  weil  ihm  dadurch  das  Schlin- 
gen sehr  beschwerlich  ,  ja  unmöglich  wird;  — 
Die  Krankheit  kann  von  einer  Anschwellung  und 
Verhärtung  der  Drüsen,  oder  von  einer  widerna- 
türlichen Verdickung  der  Substanz  des  Schlundes 
entstehen.  Im  ersten  Fall  mufs  man  alles  anwen- 
den, um  durch  schickliche  innere  und  änfsere  Mit- 
tel die  Verhärtung  der  Drüsen  aufzulösen.  Im 
zweyten  Fall  aber  mufs  man  zu  mechanischen  Mit- 
teln seine  Zuflucht  nehmen,  wenn  fortgesetzte  Bä- 
hungen, Einreibungen  und  innere  Mittel  nicht  hei-* 
fen  sollten»  Man  hat  in  einigen  Fällen  durch  ein 
Röhrchen,  welches  von  Zeit  zu  Zeit  dicker  gemacht 
"wurde,  eine  solche  Verengerung  erweitert* 

IL 

Von   der    Verengerung   der  Harnröhre* 

charakteR.  Die  Wahre  Verengerung  der 
Harnröhre  ist  von  dreyfacher  Art.  Sie  besteht  näm- 
lich entweder  in  einer  Verdickung  und  Anschwel- 
lung der  innern  Membran  der  Harnröhre;  oder  in 
einer  Anschwellung  des  schwammigten  Körpers, 
Welcher  die  Harnröhre  umgiebt;  oder  in  einer  wi- 
dernatürlichen Verhärtung  und  Anschwellung  der 
Prostata.  — —  Diese  Krankheit  erscheint  gemeinig- 
lich langsam  und  allmählich.  Mehrentheils  hat  der 
Kranke  lange  vorher  eine  Dysurie.  Mit  der  Zeit 
wird  der  Strahl  des  ausfliefsenden  Urins  dünner 
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wie  ein  Zwirnsfaden.  Oder  er  geht  in  einem  dop- 
pelten', -getheilten  Strahle ,  ja  zuweilen  gar  nnr 
tropfenweise  ab.  Zuweilen  fliefst  er  schief  aus. 
Oft  kann  man  die  verhärtete  Stelle  äufserlich  füh- 
len.' Gemeiniglich  klagt  der  Kranke  über  einen 
fixen  Schmerz  an  der  Stelle.  Bey  warmem  Wetter 
scheint  sich  die  Verengerung  oft  zu  mindern;  im 
Winter  haben  die  Kranken  die  meisten  Beschwer- 
den. Nach  heftigen  körperlichen  Bewegungen, 
oder  einem  Uebermäfse  im  Genüsse  hitziger  Ge- 
tränke, verschlimmert  sich  das  Uebel  vorzüglich. — 
Selten,  jedoch  zuweilen,  sind  mehrere  Stelleu  zu- 
gleich verengert.  Am  häufigsten  findet  man  die 
Verengerung  in  der  Gegend  des  Bulbus.  — 
Dauert  die  Verengerung  lange,  so  werden  nicht 
selten  auch  die  benachbarten  Theile  mit  afficirt. 
Gemeiniglich  wird  auch  bey  Kranken  dieser  Art 
ein  tripp  er  artiger  Ausflufs  bemerkt. 

Ursachen.  Es  ist  schwer,  die  nächste  Ur- 
sache dieser  Verengerungen  zu  bestimmen.  Ge- 
wöhnlich entstehen  sie  als  eine  Folge  vorherge- 
gangener venerischer  Zufälle  in  der  Harnröhre.  Je- 
doch entstellen  sie  nie  während  oder  bald  nach  dem 
Tripper,  sondern  gemeiniglich  vergehen  mehrere 
Jahre.  Vielleicht  können  diese  Verengerungen 
auch  die  unmittelbare  Wirkung  eines  Krankheits- 
stoffs auf  die  Harnröhre  seyn. 

Heilung.  Es  findet  bey  dieser  Krankheit 
eine  Palliativ-  und  eine  Radicahur  statt.  Wenn 
eine  gänzliche  Urinverhaltung  zugegen  ist,  so  ist 
es  das  erste  und  dringendste  Geschäft,  den  Urin  so 
bald  als  möglich  auszuleeren ,  um  die  üblen  Fol- 
gen der  Urinverhaltung  zu  verhüten.  Man  bedient 
sich  in  dieser  Absicht  eines  elastischen  feinen  Ca- 
theters.  Sollte  man  hierdurch  seinen  Zwreck  nicht 
erreichen,  so  mufs  der  Blasenstich  gemacht,  oder 
die  Harnröhre  hinter  der  verengerten  Stelle  geöff- 
net werden«      Diefs  letztere  findet  aber  dann  nur 
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statt,  wenn  die  Verengerung  diesseits  des  Bulbus 
ist. 

-Die  Radicalcur  besteht  darin,  dafs  m,an  durch. 
Bougies  oder  Wiekm  die  verengerte  Stelle  nach  und 
nach  wieder  erweitert.  Es  kommt  bey  den  Bou- 
gies  hauptsächlich  auf  die  gehörige  Gestalt  und  An- 
wendung derselben ,  weit  Weniger  auf  die  Materie 
an,  woraus  sie  bestehen.  Die  einfachsten  Bougies 
sind  die  Darmseiten.  Die  gewöhnlichen  Bougies 
werden  aus  einer  Mischung  von  Wachs ,  Gel  und 
Lithargyrium  gemacht.  Man  tränkt  Leinwand  da- 
mit, und  rollt  sie  zwischen  zwey  Marmorplatten 
fest  zusammen.  Man  hat  sie  von  allerley  Dicke. 
Auch  die  elastischen  Bougies,  mit  einer  Auflösung 
von  Resina  elastica,  oder  einem  Firnis  überzogen, 
sind  sehr  empfehlungswerth.  Man  macht  sie  aueli 
hohl. 

Bey  der  Application  der  Bougies  ist  folgendes 
zu  merken.  Der  Kranke  mufs  den  Urin  lassen, 
und  sich  auf  den  Rücken  legen.  Darauf  bestreicht 
man  denBougie,  der  Anfangs  sehr  dünne  seyn  mufs, 
mit  Oel,  und  bringt  das  spitzige  Ende  in  die  Harn- 
röhre, indem  man  ihn  immer  zwischen  den  Fin- 
gern hin  und  her  rollt,  bis  an  die  verengerte  Stelle. 
Wenn  er  dahin  gelangt  ist,  drückt  man  ihn  mit  eig- 
ner mäfsigen  Gewalt  ein.  Man  mufs  dabey  lang- 
sam und  behutsam  verfahren,  und  nie  so  fest  sto- 
fsen,  dafs  Blut  kommt.  Wenn  man  nun  untersucht 
hat ,  ob  der  Bougie  wirklich  eingedrungen ,  und 
keinen  falschen  Weg  gemacht  hat,  so  befestiget 
man  ihn,  indem  man  das  ßnde  umbiegt,  und  ein 
Bändchen  umlegt. —  Weil  im  Anfange  der  Bougie 
clem  Kranken  viel  Schmerzen  und  andere  Zufalls 
verursacht,  so  darf  man  ihn  nicht  länger  in  der 
Harnröhre  lassen ,  als  der  Kranke  es  vertragen 
kann.  So  oft  sich  Trieb  zum  Urinlassen  einstellt, 
mufs  der  Bougie  herausgenommen  werden.  Der 
Kranke  gewöhnt  sich  allinählig  an  den  Reitz.  Nach 
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und  nach  legt  man  dickere  Bowgies  ein,  um  die 
Harnröhre  zu  erweitern.  Zur  Erweiterung  tragt  der 
eyterartige  Schleimausflufs,  den  die  ßougies  erre- 
gen, Vorzüglich  bey.  Auch  müssen  dabey  andere  in- 
nere und  äufsere  Mittel  zu  Hülfe  genommen  werden. 
Die  vollkommene  Cur  ist  immer  sehr  langwierig. 

Wenn  die  Stelle  zu  sehr  verengert, 
oder  gar  verwachsen  ist,  so  soll  man,  nach 
Hunter ,  dieselbe  durch  die  Ulceration  wegzu- 
schmelzen  suchen.  Hunter  hat  dazu  ein  eigenes 
Instrument  erfunden,  vermittelst  dessen  man  alle 
Tage  lapis  infernalis  selbst  an  die  Strictur  applicirt, 
und ,  wenn  die  Oeffnung  hergestellt  ist ,  wie  im 
vorigen  Falle  ,  Bougies  einlegt.  Die  Anwendung 
des  Aelzmiltels  darf  nur  eine  Minute  dauern.  Man 
könnte  auch  noch  durch  folgende  Operation,  die 
Avnemcm  vorschlägt,  helfen.  Man  bringt  ein  Bou- 
gie ein,  so  weit  es  gehen  will,  und  macht  einen 
Einschnitt  nach  der  Direction  desselben  bis  in  die 
Harnröhre  durch  die  verengerte  Stelle,  Bringt 
dann  einen  zweyteu  Bougie  hinter  der  Verenge- 
rung ein,  und  stöfst  die  Stelle  völlig  durch.  Wenn 
diefa  geschehen  ist,  wird  ein  hohler  Bougie,  oder 
Catheter  eingelegt,  und  die  Wunde  darüber  zuge- 
heilt« Wird  die  Strictur  nicht  gehoben,  so  ent- 
stehen Urinfisteln. 

Wenn  die  Verengerung  der  Harnröhre  in  ei- 
ner Anschwellung  und  Verhärtung  der  Prostata 
besteht,  so  gilt  alles  das,  was  oben  von  der  Ver- 
härtung dieser  Drüse  gesagt  worden. 

III. 

Von  der  Verengerung   der  Vorhaut, 
(Pliimosis    et  Paraphimosis.) 

Ii  Von   der  Phimosis. 
Wenn  die  Verengerung  der  Vorhaut  in  dem 
Grade  statt  findet  ?  dafs  dieselbe  nichj  zurück  über 


~~    58 1     — 

die  Eichel  des  männlichen  Gliedes  gezogen  werden 
kann,  so  nennt  man  diesen  Fehler  Phimosis.  Sie 
ist  entweder  ein  Fehler  der  ersten  Bildung  (Phimo- 
sis  congenita)  oder  die  Folge  einer  Entzündung 
der  Vorhaut  (Phimosis  inflamrnata.) 

Heilung.  Die  angeborne  Phimosis  findet 
man  in  einem  verschiedeneu  Grade,  Wenn  die 
Vorhaut  so  enge  ist,  dafs  man  sie  zwar  nicht  über 
die  Eichel  ziehen  kann,  der  Ausflufs  des  Urins 
aber  frey  und  ungehindert  erfolgt,  so  erweitert  sie 
sich  gemeiniglich  nach  und  nach  von  selbst,  und 
erfordert  keine  besondere  Behandlung*  Wenn  sie 
aber  so  enge  ist,  dafs  der  Urin  nur  langsam  und 
mit  Schwierigkeit  durch  dieselbe  abiliefst,  so  mufs 
man  sogleich  das  Ueberflüfsige  mit  einer  Scheere 
abschneiden.  Zuweilen  bemerkt  man  vorn  am 
Praeputio  einen  kleinen,  harten  Ring,  den  man 
ganz  abschneiden  mufs.  Ist  die  Vorhaut  festge- 
wachsen ,  so  mufs  man  sie  loszutrennen  su-^ 
chen.  —  In  gewissen  Fällen  kann  man  die  Vor- 
haut auch  blofs  spalten.  Die  Spalte  mufs  mit  einer 
feinen  Scheere  zur  Seite  so  klein  als  möglich  ge- 
macht werden.  Man  legt  dann  in  dieselbe  ein  we- 
nig mit  Bley Wasser  befeuchtete  Oharpie  ein. 
Manchmal  schwillt  die  Vorhaut  sehr  stark  auf. 

Die  Phimosis  von  einer  Entzündung,  die  ge- 
meiniglich venerischer  Art  ist,  erfordert  seiteil 
eine  Operation,  Sie  kann  durch  allgemeine  und 
örtliche  Aderlasse,  Umschläge  von  Hb.  Cicutae 
Hyosciami  mit  Bleywasser,- lindernde  Injectionen 
u.  dgl.  in.  gemeiniglich  bald  gehoben  werden.  — 
Ist_aber  die  Verengerung  sehr  stark,  oder  die  Vor- 
haut angewachsen,  so  spaltet  man  dieselbe  wie 
oben  angegeben*  Sind  Geschwülste  entstanden, 
so  mufs  man  dnrch  Einspritzungen  von  Kalkwas- 
ser oder  Sublimatauflösung ,  und  durch  Mercurial« 
salbe  die  Heilung  derselben  bewirken.. 
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Von  der  Par  aphim  osi  8. 

Wenn  die  zu -enge  Vorhaut  bey  irgend  einer 
Gelegenheit  mit  Gewalt  über  die  Eichel  zurück- 
gezogen wird,  so  schnürt  sie  das  männliche  Glied 
ein,  und  erregt  die  schmerzhaftesten  Entzündungs- 
zufälle, eine  ungewöhnliche  Anschwellung  des 
Gliedes,  und  selbst  den  Brand  an  der  Eichel. 

Heilung.  Die  Krankheit  nimmt  jeden  Au- 
genblick zu ,  und  man  mufs  daher  gleich  zu  helfen 
suchen.  Wenn  Umschläge -von  ßleywasser,  von 
kaltem  Wasser,  und  der  Gebrauch  einer  Zirkelbin- 
de ,  die  man  um  das  Glied  legt,  um  das  Blut  zu- 
rück zu  drücken  ,  nicht  schnell  bewirken ,  dafs 
die  Haut  herübergezogen  werden  kauft.,  so  mufs 
man  sogleich  die  Operation  machen.  Man  hebt 
dabey  die  äufsere  Haut  des  männlichen  Gliedes, 
nahe  hinter  der  Einschnürung,  in  eine  Falte,  durch- 
schneidet sie,  bringt  durch  den  Schnitt  eine  feine 
gerinnte  Sonde  in  das  Zellgewebe,  stöfst  diese  un- 
ter der  Einschnürung  behutsam  vorwärts ,  und 
schneidet  auf  derselben  den  einschnürenden  Theil 
der  Vorhaut  durch.  —  Nach  der  Operation  müssen 
die  Mittel  gegen  die  Entzündung  und  Geschwulst 
fortgesetzt  werden.  —  Man  hat  auch  den  Vor- 
schlag gemacht,  eine  Ader  auf  dem  Penis  zu  öffnen, 
wenn  obige  Mittel  nichts  helfen, 

Fünfund  zwan  zigster  Abschnitt. 

Von     id  e  m    U  n  y  e  r  m  ö  g  e  n  y    den    U  r  i  a 

zu   halten. 

(Incontinentia  urinag.) 

Der  Urin  geht  dem  Kranken  entweder  bestän- 
dig 3     Tropfenweis,     ohne  Drang,    ja  ohne  alle 
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Empfindung  ab;  oder  der  Kranke  kann  zwar  den 
Urin  halten  ;  der  Drang  zum  uriniren  entstellt  aber 
so  oft ,  so  plötzlich  und  so  heftig,  dafs  er  ihn  wi- 
der Willen  gehen  lassen  mufs;  oder  endlieh,  der 
Kranke  kann  den  Urin  im  Wachen  halten ,  im 
Schlafe  aber  nicht.  Die  Krankheit  ist  ohne  Gefahr, 
aber  sehr  beschwerlich,  da  von  dem  ausfliefsen- 
den  Urin  ein  Jucken,  Brennen,  ja  eine  Excoria- 
tion  und  Ulceration  der  nahen  Theile  verursacht 
wird.- —  Die  Ursachen  dieses  Uebels  sind  verschie- 
den ,  und  eben  so  verschieden  ist  dessen  Behand- 
lung. 

1)  Wenn  sie  in  einer  Schwäche  oder  Lähmung  des 
Schliefsmuskels  der  Blase  bestellt ,  so  werden 
zur  Heilung  innere  undäufsere,  starkende  und 
reitzende  Mittel  erfordert,  z.  B.  die  China,  die 
Tinctura  Cantharidnm  innerlich  zu  i5  bis  20 
Tropfen  mit  Mandelmilch,  Alauhmolken ,  U. 
ugl,  m.'Aeufserlich  aromatische  Umschläge,  Ein- 
reibungen von  flüchtiger  Salbe,  Tinctura  Cantha- 
ridum  und  Petroleum,  die  Electricität. 

2)  Wenn  die  Krankheit  von  einem  Reitze  herrührt, 
der  auf  die  Blase  wirkt,  so  mufs  man  diesen 
Reitz  ausfindig  zu  machen  und  wegzuschaffen, 
suchen.  Zuweilen  rührt  er  von  Würmern,  von 
Hämorrhoidalbeschwerden,  von  Erkältung,  von 
Gichtstoff,  von  einem  Urinsteine  u.  s.  w.  her. 
Die  Behandlung  ist  daher  verschieden/  Im  All- 
gemeinen sind  demulcirende  Getränke,  Opiate, 
Bähungen  u.  dgl.  m,  sehr  zuträglich. 

§)  Wenn  das  Unvermögen  Folge  einer  Verletzung 
oder  Zerreißung  der  Muskeln  des  Blasenhalses 
ist ,  was  bey  Frauen  nach  schweren  Geburten 
und  bey  rüder  Behandlung,  bey  grofsen  Vorfäl- 
len der  Gebärmutter  und  der  Scheide,  und  nach 
dem  Steinschnitt,  nicht  selten  der  Fall  ist;  so 
-  beruht  die  Hülfe  allein  auf  mechanischen  Mit- 
teln ,    den    ßarnhaltern.      Bey    Mannspersonen 
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dient  in  dieser  Absicht  eine  dazu  besonders  ein- 
gerichtete Flasche ,  worin  der  Urin  aufgefangen 
wird,  oder  das  verbesserte  Nuckische  Druckwerk— 
zeug.  Bey  Weibspersonen  hingegen  kann  in 
leichten  Graden  ein  Schwamm  eingelegt  werden. 
Man  empfiehlt  auch  die  elastischen  Mutterkrän- 
ze ,  wodurch  die  Harnröhre  geschlossen  wird» 
-Auch  kann  man  einen  biegsamen  Catheter  in  die 
Harnröhre  legen,  ihn  befestigen,  und  sein  äu- 
fseres  Ende  in  eine  ^fuviilsche  Flasche  leiten.  — ■ 
Diese  Mittel  wendet  man  auch  in  den  Fällen  an, 
wo  die  Krankheit  von  Lähmung  oder  Reitz  ent- 
standen, und  unheilbar  ist. 

Das  Unvermögen,  den  Urin  zu  halten,  das 
den  Kranken  nur  im  Schlafe  belästiget,  ist  selten, 
eine  wirkliche  Krankheit.  Bey  Kindern  verliert 
sich  der  Fehler  gemeiniglich  bey  zunehmenden 
Jahren ,  vorzüglich  wenn  man  sie  Abends  nicht 
viel  trinken  läfst,  und  darauf  sieht,  dafs  sie  den 
Urin  lassen,  ehe  sie  zu  Bette  gehen.  Bey  Envach- 
seilen  giebt  man  Canthariden  alle  Abend  zu  einem, 
viertel  Grane  mit  Mandelmilch,  und  wenn  ein 
Krampf  daran  Schuld  seyn  sollte,  Opiate  und  die 
Ipecacuanha  zu  ein  paar  Granen. 

Sechs   und  zwanzigster  Abschnitt. 

Von  den  angebornen  Fehlern. 

(Vitia  congenita.) 

I, 

Von  den  Fehlern  der  Nase. 

Die  Nase  ist  entweder  zu  enge ,  oder  sie  ist 
•Verwachsen,  oder  während  der  Geburt  beschädigt. 

Wenn  die  Nasenlöcher  blofs  etwas  enge  sind, 
ohne  dafs  dadurch  das  Athemholen  merklich  ver- 
hindert wird j  so  vergeht  dieser  Fehler  gemeinig- 
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lieh  mit  der  Zeit  von  selbst.  Wenn  sich  die  Nase: 
verstopft,  und  das  Kind  nicht  saugen  kann,  so 
hebt  man  diese  Verstopfung  durch  ein  mit  einer  klei- 
nen Feder  erregtes  Niesen, 

Die  Verwachsung  der  Nase  ist  gemeiniglich1 
von  doppelter  Art.  Wenn  die  Nasenöffnung  blofs 
mit  einer  dünnen  Haut  verschlossen  ist,  so  macht 
man  mit  der  Lanzette  einen  Stich  durch  die  Haut, 
und  schneidet  sie  nach  und  nach  weg.  Ist  aber 
die  Nase  selbst  zusammen  gewachsen,  so  mufs  man 
mit  einem  glatten  Troikar  eine  Oeffnung  machen, 
und  in  diese  Oeffnung  eine  mit  Ung.  ßasilic.  bestri- 
chene kleine  Wieke  legen.  Noch  besser  ist  es 
aber,  wenn  man  statt  der  Wieke  ein  mit  Leder 
überzogenes  metallenes  Röhrcheu  einlegt. 

Wenn  die  Nase  während  der  Geburt  hischädi- 
gel  ist,  so  bähet  man  sie  mit  warmer  Milch  oder, 
mit  warmem  Wein, 

IL 

Von  den  Fehlern  der  Ohren. 

Das  Ohr  ist  entweder  mit  einer  dünnen  Haut?' 
welche  über  die  äufsere  Oeffnung  des  Gehörgangs 
gespannt  ist,  verschlossen;  oder  der  Gehörgang 
ist  verengert,  oder  ganz  mit  einer  fleischigen  Sub- 
stanz angefüllt.  Die  Kinder  können  bey  diesem 
Fehler  nicht  hören,  und  bleiben  stumm.  Wenn" 
das  Ohr  blos  durch  eine  dünne  Haut  verschlossen' 
ist,  so  ist  es  hinreichend,  wenn  man  in  dieselbe, 
indem  man  das  Ohr  gegen  das  Licht  richtet,  einen 
Kreuzschnitt  mächt.  Ist  der  Gehörgang  verengert, 
so  mufs  man  ihn  mit  Prefsschwamm  und  Injectio- 
nen  von  lauwarmer  Milch  zu  erweitern  suchen» 
Ist  er  aber  ganz  verwachsen,  so  mufs  man  die  Oeff- 
nung durch  wiederholte  kleine  Schnitte  so  lange 
erweitern ,  bis  entweder  die  verschliefsende  Sub- 
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Stanz  ganz  getrennt  ist,  oder  man  Ursache  hat 
zu  Besorgen,  dafs  man  das  Trommelfell  verletzen 
möchte,  darauf  legt  man  eine  mit  einer  erwei- 
chenden Salbe  bestrichene  Wieke  ein,  welche  bis 
zur  gänzlichen  Vesrschwielung  des  Kanals  darin  ge- 
lassen werden  mufs.  —  Die  Innern  Fehler  des 
Ohrs  sind  unheilbar. 

III. 

Von    den  Fehlern  des  Mundes. 

Man  findet  die  Lippen  zuweilen  zusammen 
gewachsen.  Gemeiniglich  ist  eine  Spalte  sichtbar, 
welche  man  behutsam  so  weit  einschneiden  mufs, 
dafs  die  Brustwarze  eingebracht  werden  kann. 

IV. 

Von  den  Felllern  der  Zunge. 

Man  hat  Fälle  r  wo  die  Zunge  widernatürlich 
lang  war  ,  oder  ganz  fehlte,  beobachtet.  — ■-  Wenn 
eine  zu  lange  Zunge  keine  sonderliche  Beschwer- 
den verursacht,  so  ist  es  kaum  rathsam  eine  Ope- 
ration zu  unternehmen.  Sollte  die  Gröfse  und 
Länge  der  Zunge  aber  sehr  beträchtlich  seyn,  so 
kann  man  es  dreist  wagen,  den  überflüssigen  Theil 
durch  den  Schnitt  wegzunehmen.  W'enn  wider- 
natürliche Adhäsionen  an  den  Seiten  der  Zunge 
zugegen  sind  ,  oder  wenn  die  Zunge  an  der  einen 
Seite  ganz  mit  der  Backe  verwachsen  ist;  so  mufs 
man  die  Adhäsionen  durchschneiden  und  die  Zun- 
ge ablösen.  Wenn  nach  der  Operation  eine  An- 
schwellung erfolgen  sollte,  so  darf  man  das  Kind 
nicht  saugen  lassen ,  sondern  durch  Milchklystiere 
ernähr  en* 
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V. 

Von  d e  n  F  e  hl e  r  n  d  e  s  Z u n g  e  11b  a  n  d  e  s. 

Das  Znngenband  kann  anf  verschiedene  Art 
fehlerhaft  seyn ;  es  ist  entweder  zu  kurz  oder  zu 
^■«'/,  oder  zu  lang,  oder  "widernatürlich  dick  und 
ßeischüht. 

Wenn  das  Zungenband  zu  kurz  oder  zu  breit 
ist ,  so  saugt  das  Kind  nicht ,  wenn  man  ihm  die 
Brustwarze  in  den  Mund  giebt,  sondern  lafst  die- 
selbe nlit  Heftigkeit  fahren;  die  Zunge  liegt  tief 
in  der  Unterkinnbacke,  und  man  kann  den  Finger 
nicht  unter  ihre  Spitze  bringen  ;  das  Kind  kann  die 
Zunge  nicht  bewegen.  In  diesem  Falle  ist  die 
Operation  erforderlich,  we] che  darin  besieht,  dafs 
man  das  Zungenband  von  vorn  nach  hinten  mit 
einer  Scheere  etwas  einschneidet.  Der  Schnitt  darf 
nicht  zu  grofs  seyn ;  das  Zungenband  dehnt  sich 
nachher  aus.  • —  Man  kann  die  Zunge  mit  den 
Fingern,  oder  mit  dem  gespaltenen  Spatel  in  die 
Höhe  heben.  Man  hat  verschiedene  Werkzeuge 
zu  dieser  Operation  empfohlen,  allein  eine  Scheere 
mit  abgerundeten  Spitzen  verdient  den  Vorzug» 

Wenn  das  Zungenband  zu  lang  ist,  so  können 
die  Kinder  wahrend  dem  Saugen  die  Zunge  leicht 
niederschlucken;  und  davon  ersticken,  wenn  man, 
nicht  sogleich  den  Finger  in  den  Mund  bringt, 
und  die  Zunge  wieder  hervorzieht.  Um  die  Zunge 
in  ihrer  natürlichen  Lage  zu  erhalten,  kann  man ' 
entweder  die  Mittel  anwenden,  welche  Petit  und 
Mursinm  empfohlen  haben,  oder  einen  Streif  von 
Leinen  über  die  Zunge  quer  durch  den  Mund  le- 
gen, und  hinten  am  Kopfe  befestigen. 

Wenn  das  Zungenband  deform  ist,  das  Kind 
aber  dabey  saugen  kann,  so  braucht  man  fürs  erste 
nichts  zu  unternehmen.  Wird  aber  das  Saugen 
*snd  Schlucken  dadurch  verhindert,  so  mufs  man 
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clie  Operation  machen.  Aber  die  Operation  ist  mit 
Schwierigkeit  und  Gefahr  einer  Blutung  verbunden  : 
und  daher  ist  es  ratbsam ,  fürs  erste  nur  so  viel 
"wegzuschneiden,  dafs  das  Kind  saugen  und  schluk- 
ken kann.  Die  Stelle  läfst  man  nach  der  Operation 
mit  Rosenhonig  bestreichen»  —  Auswüchse  am 
Zungenbande  kann  man  durch  die  Unterbindung 
wegschaffen» 

VI. 

Von    dem   s  c  h  i  e  f  e  n  H  a  1  s  e: 

(Caput  op6tipum,  opstipitas.) 

Bey  dieser  Krankheit  ist  der  Kopf  nach  der 
einen  oder  andern  Schulter  hingezogen ;  zuweilen 
dergestalt,  dafs  er  ganz  auf  derselben  liegt.  Das  Ge- 
sicht ist  dabey  gewöhnlich  nach  der  Gegenseite,  zu- 
weilen aber  auch  nach  derselben  Seite  hingewendet. 

Hier  ist  blofs  die  Rede  von  dem  schiefen 
Halse,  der  als  angeborner  Fehler  feemerkt  wird. 
Doch  werden  die  übrigen  Arten,  die  von  Hals- 
wunden, starken  Eyteruugen ,  Verbrennungen, 
Rheumatismen  ,  Krampf  und  Lähmung  entstehen, 
was  die  chirurgische  Behandlung  anlangt,  auf  eben 
die  Art  geheilt. 

Wenn  der  Fehler  blofs  in  der  Haut  liegt,  so 
fafst  man  diese  unten  am  Halse  in  eine  Falte, 
schneidet  sie  durch,  und  verhütet  das  Zusammen- 
wachsen. 

Liegt  der  Fehler  in  den  Murke-hi,  so  macht 
man  einen  Schnitt  durch  die  Haut,  bringt  eine 
Sonde  Unter  dem  Musculus  Sternomastoideus  nahe 
am  Sterno,  und  schneidet  denMuskel  mit  demBistou- 
ri  durch.  Daraufbringt  man  den  Kopf  durch  Instru- 
mente oder  Binden  in  eine  gerade  Stellung,  und 
erhält  denselben  in  dieser  Stellung  bis  zur  Heilung* 
Die  äufsere  Wunde  mufs  sogleich  geheftet  werden- 
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Wenn  der  Fehler  in  Halswirbeln  Hegt,  so  he-  - 
ruht  alles  auf  mechanischen  Mitteln.  Mau  hat 
mehrere  Instrumente  dazu  vorgeschlagen,  und  mit 
Nutzen  gehraucht. 

VII. 

Von    der    Verwachsung  der  Harnröhre.1 
(Urethra  imperförata.) 

Die  Harnröhre  ist  entweder  vorn  durch  ein* 

Haut  verschlossen  oder  verwachsen.  Mail  mufs  mit 
einem  kleinen  Troikar  da  eine  Oeffnung  machen^ 
Wo  die  Harnröhre  ihren  Ausgang  hahen  mufs,  Ein- 
spritzungen von  warmer  Milch  oder  Bleywasser 
anwenden ,  und  Bougies  einlegen.  Ist  die  Harn- 
röhre ganz  verwachsen ,  so  leert  die  Natur  den 
Harn  vielleicht  durch  einen  andern  Weg  aus.  Zu- 
weilen ist  der  Urin*  durch  den  Nabel  oder  den 
Mastdarm  abgegangen. 

VIII. 
Von  den  Fehlern   der  Mutterscheide; 

Die  Fehler  der  Mutterscheide  sind  verschieb 
dener  Art.  Wenn  die  Vagina  durch  eine  wider- 
natürliche Haut  verschlossen  ist,  so  macht  man  mit 
einem  Bistouri  einen  Einschnitt.  —  Ist  die 
Scheide  offen,  aber  die  Harnröhre  verwachsen ,  so 
macht  man  mit  einem  Troikar  eine  Oeffnung,  und 
bringt  sie  zur  Vernarbung.  —  Ist  das  Hymen  zu  dick 
oder  widernatürlich^  ein  Fehler,  den  man  erst  bey 
Eintretung  der  monatlichen  Reinigung  bemerkt, 
so  macht  man  mit  dem  Pharingotom,  oder  mit  einer 
bis  an  die  Spitze  umwickelten  Lanzette  einen  Sticha 
und  schneidet  mit  der  Scheere  die  Haut  weg.  —— 
Wenn  sich  in  der  Scheide  Queerstreifen  vom  Zell- 
gewebe befinden,  so  entfernt  man  diese  mit  der, 
Scheere, 


In  seltenen  Fällen  fehlt  die  Muiterscheide 
ganz,  oder  endiget  sich  in  dem  Mastdarme. 

IX. 

Von  dem   verschlossenen  After. 
(Anus  imperforatuii.) 

Wenn  dieser  Fehler  nicht  bald  entdeckt  wird, 
hat  er  gemeiniglich  lödthche  Folgen.  Das  Kind 
ist  unruhig" ?  schreiet,  bekommt  ein  öfteres  und 
heftigeres  Drängen  zum  Stuhlgange,  wobey  oft  das 
Gesicht  aufschwillt,  die  Augen  roth  werden. und 
hervortreten.  Zuletzt  schwillt  der  Bauch  auf,  wird 
schmerzhaft  und  gemeiniglich  erfolgt  der  Tod 
durch  Entzündung  und  Brand  ?  oder  unter  Zule- 
itungen» 

Es  kommen  verschiedene  Arten  von  diesem 
Fehler  vor.  Wenn  der  Mastdarm  blofs  äufserlich 
mit  einer  Haut  verwachsen  ist,  so  macht  man  mit 
einem  Troikar  eine  Oeffnung,  und  schneidet  die 
Haut  ein.  Darauf  legt  man  eine  mit  Salbe  bestri- 
chene Compresse  auf,  und  befestiget  sie  mit  der 
T  Binde.  — -  Wenn  die  äufsere  Verwachsung  sehr 
dick  ist,  und  wenn  man  eine  von  der  Natur  be- 
stimmte Stelle  findet,  so  macht  man  daselbst  eine 
Oeffnung  mit  dem  Troikar ,  und  erhält  sie  durch 
Wieken  und  Klystiere  offen.  Auch  wenn  man 
keine  äufsere  Spur  findet,  kann  man  einen  Versuch 
wragen,  der  in  einem  Falle  glücklich  gelang.  — 
Ist  der  Mastdarm  innerlich  verschlossen ,  und  ist  die 
Verscbliefsung  niclit  zu  hoch  im  Mastdarme,  so 
sondirt  man  mit  dem  Finger,  macht  mit  dem  Troi- 
kar oder  Pharyngotom  eine  Oeffnung,  und  giebt 
täglich  einige  Klystiere*  —  Ist  der  Mastdarm 
ganz  mifsgebildet ,  so  leert  die  Natur  den  Unrath 
vielleicht  auf  einem  andern  Wege  aus. 
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X.    , 
Von    den  Fehlern    der   äufsern   Glieder; 

Wenn  die  Kinder  mit  überflüssigen  Gliedern 
gebohren  werden,  so  kann  man  diese,  da  si,e  noch 
"weich  und  zart  sind,  entweder  abbinden  oder  ab- 
schneiden. —  Sind  die  Glieder  unförmlich  oder 
verwachsen,  so  mufs  mau  sie  von  einander  trennen., 
und  mit  Blevwasser  oder  Bleysalbe  verbinden ,  -^» 
Oft  fehlen  auch  Glieder. 

XL 

Von  den  Mutter  mählern. 

(Naevi.) 

Die  Muttermähler  sind  mancherley  geformte 
und  gefärbte  Flecke  und  Geschwülste,  die  sich  an 
verschiedenen  Theilen  des  Körpers  gleich  nach 
der  Geburt  zeigen.  Es  sind  entweder  Sackge- 
schwülste, oder  Fleischgewächse,  oder  lokale 
Fehler  der  Haut,  Leberflecke  u.  s.w.  Sie  erzeu- 
gen sich  durch  Druck  und  Hemmung  der  Säfte  ia 
ihrem  freyen  Umlaufe,  während  der  Ausbildung 
des  Kindes  im  Mutterleibe,  woran  die  Einbildung 
der  Mutter  nicht  den  geringsten  Autheil  hat. 

Die  Sack-  und  Fleischgeschwülste  werden  auf 
die  gewöhnliche  Art  behandelt.  Die  Flecken  und 
Fehler  der  Haut,  welche  eine  Deformität  verursa-, 
chen,  entfernt  man  durch  Aetzmittel,  z.B.  durch 
eine  Mischung,  die  aus  zwey  Theilen  Seife  und 
einem  Theile  lebendigen  Kalk  besteht;  durch  eine 
Solution  von  Sublimat;  oder  Borax;  durch  mine- 
ralische Säuren,  Lapis  infernalis  und  Naphta  vitri- 
oli,  —  Bey  zarten  Kindern  mufs  man  mit  den 
Aetzmittein  behutsam  umgehen. 
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Von  den  Krankheiten  der  Augen. 

Sieben  und  zwanzigster  Abschnitt. 

Von  der  Augenentzündung  im  Allge- 
meinen. 

(  Ophthal  mia), 

Unter  allen  Organen  des  Körpers  leidet  das  Auge 
am  meisten  an  Entzündung ,  wovon  der  Grund  in 
dem  zarten  Baue,  und  der  mehreren  äufsern  schäd*- 
lichen  Einwirkungen  blofsgestellten Lage  desselben 
zu  suchen  ist.  Die  Augen entzündung  hat,  sowohl 
in  Rücksicht  ihrer  Entstehung  als  Behandlung,  mit 
der  Entzündung  anderer  Theile  viel  übereinstim- 
mendes. Auch  giebt  sie  sich  durch  die  allgemeinen 
Zeichen  der  Entzündung,  vorzüglich  durch  Köthe 
und  Schmerz,  selten  durch  Geschwulst  zu  er- 
kennen. Jedoch  würde  man  sich  irren,  wenn  man 
sowohl  die  Röthe  als  den  Schmerz  als  beständige 
und  pathognomonische  Zeichen  derselben  anneh- 
men wollte.  Denn  es  giebt  heftige  Augenentzün- 
dungen mit  wenig,  ja  ohne  alle  Jlöthe.  Ebenso 
beobachtet  man  auch  sehr  heftige  Ophthalmien  mit 
aufseist  wenig,  bisweilen  ohne  alle  Schmerzen,  und 
im  Gegentheil  gelinde  Entzündungen,  die  mit  hef- 
tigen Schmerzen  verbunden  sind.  Man  darf  daher 
keinem  Zeichen  allein  trauen,  sondern  mufs  immer 
alle  in  Betrachtung  ziehen. 

Cc 
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Die  Augenentzündungen  werden  in  verschie- 
dene Arten  eingetheilt.  —  In  Ansehung  des  Gra- 
des und  Sitzes  unterscheidet  man 

1)  Ophthalmia,  die  gewöhnliche  einfache  Augen- 
entzündung. Sie  hat  ihren  Sitz  in  der  Conjunctiva, 
ist  mehrentheils  nur  wenig  schmerzhaft,  und 
verliert  sich  gemeiniglich  nach  einigen  Tagen 
von  selbst.  Wenn  die  Gefäfse  nur  in  einem 
Augenwinkel  angelaufen  sind,  so  nennt  man  sie 
Ophthalmia  angularis. 

2)  Taraxis,  wenn  die  Conjunctiva  in  ihrem  ganzen 
Umfange  entzündet  ist.  Sie  fängt  mit  Jucken 
und  Brennen,  Zusammenziehung  und  Druck,  in 
den  äufsern  Theilen  des  Auges  an,  wozu  sich 
eine  lebhafte  Röthe  des  Weifsen  im  Auge  gesellt, 
welche  von  den  Winkeln  anfängt,  und  sich  bis 
an  den  Rand  der  Hornhaut  erstreckt.  Dabey  ist 
der  Flufs  der  Thränen  widernatürlich  stark. 

3)  Chemosis,  wenn  die  Conjunctiva  so  anschwillt, 
dafs  sie  sich  von  allen  Seiten  wie  eine  Wulst 
über  den  Rand  der  Hornhaut  legt,  zwischen  die 
Augenlieder  dringt,  ja  aus  denselben  hervorragt. 
Hiermit  ist  immer  ein  heftiger  Grad  eines  schnei- 
denden oder  stechenden  Schmerzes,der  sich  beson- 
ders bey  Annäherung  der  Lichtstrahlen  sehr  ver- 
stärkt, und  oft  Fieber  verbunden.  Die  Geschwulst 
entsteht  von  einer  Blutergrefsung  unter  der  Con- 
junctiva. 

4)  Phlegmone  oculi,  wenn  die  innern  Theile  des 
Auges  entzündet  sind.  In  diesem  Falle  pflegt 
die  Röthe  und  Geschwulst  der  äufsern  Theile 
unbeträchtlich,  aber  der  Schmerz  und  die  Stöh- 
rung  der  Verrichtungen  des  Auges  desto  heftiger 
zu  seyn.  Der  Schmerz  erstreckt  sich  durch  die 
ganze  Augenhöhle  bis  in  die  Gegend  der  Augen- 
braunen,  und  es  ist  dem  Kranken  dabey  zu  Muthe, 
als  wenn  das  Auge  bersten  wollte.     Zuweilen 
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ist  der  ganze  Augapfel  wirklich  angeschwollen, 
es  fliefsen  fast  gar  keine  Thränen  ab,  and  der 
Kranke  ist  nicht  selten  blind,  obgleich  die  Pu- 
pille klar  und  offen  ist.  Gewöhnlich  ist  mit  die- 
ser heftigen  Entzündung  ein  fieberhafter  Zu- 
stand, und  immer  die  Gefahr  einer  unheilbaren 
Blindheit  verbunden. 

Auch  die  Augenlieder  leiden  oft  bey  Augenent- 
zündung, wo  man  denn  entweder  blofs  die  innere 
Oberfläche  derselben,  oder  den  Rand,  oder  auch 
das  ganze  Augenlied  entzündet  findet. 

In  Rücksicht  des  ä  u f  s  e  r  n  Z  u  s  t  a  n  d  e  s  unter- 
scheidet man 
l)   Ophthalmia  sicca    oder   Xerophthalmia,    wenn 

das  entzündete  Au^e  trocken  ist. 
s)  Ophthalmia  humida  oderHygrophthalmia,  wenn 
bey  der  Augenentzündung  der  Thranenzuilufs 
sehr  häufig  und  anhaltend  ist. 
3)  Ophthalmia  purnlenta,  wenn  in  dem  entzünde- 
ten Auge  eine  dicke  eyterartige Materie  befindlich 
ist. 

In  Hinsicht  der  Da  u  er  theilt  man  die  Augen- 
entzündung in  die  acute  und  chronische. 

Die  wichtigste  Eintheilung  der  Augenentzün- 
dunffen  gründet  sich  auf  die  Ursachen  derselben. 

Ursachen.  Die  gewöhnlichsten  Arten  der 
Augenentzündungen  setzen  örtliche  Ursachen  Vor- 
aus, -welche  in  einem  Reilze  oder  in  Schwäche  der 
Augengefäfse  bestehen.  Jener  Reitz  wird  hervor- 
gebracht durch  offenbare  Verletzungen  des  Auges, 
durch  fremde  Körper  im  Auge,  durch  den  Rauch, 
die  scharfe  rauhe  Luft,  durch  starke  Eindrücke  des 
Lichts  u.  dergl.  mehr.  Ferner  werden  Augenent- 
zündungen durch  innere  Ursachen  z.  B.  venerische, 
scrophulöse,  gichtische  erzeugt. 

Folgen.  Sehr  häufig  sind  Eytenmgren ,  so 
wie  hartnäckige  und  oft  unheilbare  organische  Fehler 

CC2' 


~    396    — 

die  Folgen  der  Augenentzün düng,  als:  Verdunke- 
lungen der  Hornhaut,  der  Kapsel,  der  Krystall- 
Linse,  Verschliefsung  der  Pupille,  Staphylome,  Ge- 
schwüre auf  der  Hornhaut^  schwarzer  Staar  u.  s.  w. 
wefshalb  keine  Augenentzündung  als  unbedeutend 
angesehen  werden  darf.  Oft  bleibt  auch  eine  Anlage 
zur  Entzündung  zurück,  und  dieselbe  kommt  perio- 
disch wieder;  um  so  mehr,  wenn  man  nicht  durch 
zweckmäfsige  Mittel  das  Auge  gehörig  gestärkt 
hat. 

Heii/ung.  Bey  jeder  Augenentzündung  sind 
folgende  allgemeine  Curregeln  zu  beobachten.  Man 
entferne  alles  sorgfältig,  was  das  Auge  noch  mehr 
reitzen  kann,  und  halte  daher  vorzüglich  Licht  und 
Luft  ab.  Zu  diesem  Entzwecke  befestiget  man  eine 
Compresse  auf  der  Stirne  an  eine  Binde,  und  läfst 
sie  über  das  Auge  herabhängen.  Dabey  mufs  das 
Krankenzimmer  dunkel  seyn.  Beyde  Augen  müssen^ 
imFallauch  nur  eins  entzündet  seyn  sollte,  bedeckt 
werden.  Die  Augenlieder  müssen,  um  das  An- 
sammlen  der  Thränen  zu  verhüten,  täglich  im  innern 
Augenwinkel  behutsam  geöffnet,  und  die  LTnreinig- 
keiten  mit  einem  in  warmes  Wasser  oder  Milch  ge- 
tunkten Schwämme  hinweggenommen  werden. 

Die  äufs  er  liehen  Augen  mittel,  deren 
Auswahl  sich  nach  der  Art  und  dem  Grade  der  Ent- 
zündung richtet ,  sind :  besänftigende  und  erwei- 
chende Mittel,  Aufgüsse  von  aromatischen  Kräu- 
tern, reitzende  und  zertheilende  Mittel,  narkotische 
Mittel,  Augensalben  und  Kräuterküssen.  Eine  aus- 
führliche Aufzählung  dieser  Mittel  findet  man  in 
meiner  Schrift:  Von  den  topischen  Arzneymitteln 
gegen  Augenkrankheiten.  Dresden,  1304. 

Am  besten  wendet  man  die  Örtlichen  Mittel  in 
der  Gestalt  eines  Au  gen  Wassers  an.  Salben  haf- 
ten nicht  am  Auge,  und  Pulver  reitzen  dasselbe. 
Bey  Anwendung    der  Aug^nwasser  thut   man  am. 
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besten,  wenn  man,  indem  der  Kranke  auf  dem 
Rücken  liegt,  dann  und  wann  einige  Tropfen  von 
denselben  in  den  innern  Augenwinkel  fallen  läfst. 
Es  giebt  Fälle,  wo  das  Auge  keine  feuchten  Mittel 
verträgt;  ein  kurzer  Versuch  zeigt  bald  die  widrige 
Wirkung  derselben.  Bey  manchen  Augenentzün- 
dungen ist  es  auch  von  Nutzen,  die  Augenwasser 
mit  Compressen  äufserlich  auf  das  Auge  zu  legen. 
Die  Augensalben  sind  nur  bey  chronischen  Entzün- 
dungen anwendbar  und  nützlich. 

Wenn  die  Augenentzündungen  sehr  heftig  sind, 
so  werden  noch  folgende  örtliche  und  allge- 
meine Mittel  erforderlich:  als  ein  kleiner  Aderlafs, 
örtliche  Blutausleerungen,  Scarificationen  der  Con- 
junctiva,  entzündungswidrige  Mittel  und  Diät,  die 
Digitalis  purpurea  mit  Calomel,  Opiate  mit  Anti- 
monialmitteln ,  Vesicatoria,  und,  wenn  der  Kranke 
geschwächt  ist ,  stärkende  Mittel, 

I. 
Die  einfache  Augenentzünduiig. 

(  Ophthalmia   simplex  ). 

Character.  Diese  Augenentzündung  hat, 
aufser  den  inflammatorischen,  keinen  andern  bey- 
gemischten  Fiebercharacter,  und  es  hat  keine  Ur- 
sache daran  Antheil,  die  eine  eigene  Behandlung 
erforderte.  Man  erkennt  sie  aus  den  allgemeinen 
Zeichen  der  Entzündung.  Sie  ist  bisweilen  ohne 
Fieber,  bisweilen  mit  Fieber  verbunden,  zuweilen 
feucht,  zuweilen  trocken.  Bisweilen  schränkt  sie 
sich  blofs  aufs  Weifse  des  Auges  ein;  bisweilen  er- 
streckt sie  sich  auch  auf  die  andern  Theile  des  Aug- 
apfels. 

Ursachen,  Sie  kann  von  allen  den  Ursa- 
chen entstehen,   von   welchen  Entzündungen  in- 
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andern  Theilen  hervorgebracht  werden.  Am  öfter- 
sten ist  sie  aber  die  Folge  äufserlicher  Verletzungen 
und  chirurgischer  Operationen. 

Heilung.  Diese  einfache  Entzünduno;  erfor- 
dert  überhaupt  den  Gebrauch  antiphlogistischer 
Mittel*  Wenn  sie  sehr  heftig  und  mit  einem  vollen, 
geschwinden  und  harten  Pulse  verbunden  ist;  so 
ist  jederzeit  ein  Aderlafs  nothwendig,  der  nicht 
selten  wiederholt  werden  mufs.  Bleibt  die  Ent- 
zündung immer  noch  heftig;  so  sind  örtliche  Blut- 
ausleCrungen  von  grofsem  Nutzen,  die  aber  stark 
seyn  müssen,  indem  kleine  die  Congestion  eher 
vermehren.  Am  besten  ist  hier  die  Durchschnei- 
dung der  Conjunctiva.  Man  schneidet  zu  dem 
Ende  in  beyden  Augenwinkeln  von  der  Conjnn- 
tiva ,  wenn  sie  gleich  einer  dicken  Falte  zwischen 
den  Augenliedern  liegt,  ein  Stück  ab. 

Unter  den  innern  entzündungswidrigeri  Mit- 
teln behauptet  der  Salpeter  den  ersten  Rang,  den 
man,  so  lange  noch  eine  Anzeige  zum  Aderlafs  da 
ist,  wiederholt  geben  mufs, 

Gemeiniglich  wird  diese  Augenentzündung 
chronisch;  die  Röthe  des  Auges  dauert  fort, 
der  Puls  ist  schwach  und  der  Kranke  entkräftet.  In 
diesem  Zustande  sind  Quecksilber -,  Mohnsaft-  und 
Spiefsglafsmittel  nebst  Blasenpflastern-  gemeini- 
glich sehr  zuträglich.  Auch  ist  die  China  in  diesem 
Falle  zu  empfehlen.  Aufser  den  allgemeinen  Mit- 
teln tragen  auch  äufserliche  örtliche" Mittel 
zur  Heilung  viel  bey. 

So  lange  die  Entzündung  noch  acut  ist,  thut 
ein  Brey  von  Malvenblüten,  Althäblättern  und 
Mohnköpfen  mit  etwas  Leinsamenmehl ,  Bleyzuk- 
ker  und  weifsem  Lilienöl,  wovon  man  alle  Stunden 
etwas  lauwarm  aufs  Auge  legt,  vortreffliche  Dien- 
ste.    Nachher    sind  die  Bleymittel   am  zuträglich- 
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sten,  z.  B.  eine  Mischung  aus  einer  halben  Unze 
Silberglättessig  und  sechs  Unzen  Rosenwasser. 

Fängt  die  Entzündung  an  chronisch  zu  wer- 
den; so  ist  der  äufsere  Gebrauch  des  Mohnsafts  oft 
von  gjofsem  Nutzen.  In  der  Folge  thut  ein  China- 
dekokt  und  das  öftere  Waschen  des  Auges  mit  kal- 
tem Wasser  sehr  gute  Dienste.  Auch  eine  Augen- 
salbe mit  rothem  Praecipitat  kann  hier  empfohlen 
werden;  vorzüglich  wenn  die  Augenlieder  des 
Nachts  zusammenkleben. 

Zuweilen  entsteht  diese  Augenentzündung  von 
fremden  Körpern,  die  zufälliger  Weise  unter 
die  Augenlieder  kommen.  Daher  mufs  man  bey 
allen  Augenentzündungen,  die  ohne  eine  bemerk- 
liche Ursache  den  gewöhnlichen  Mitteln  wider- 
stehen, das  Auge  genau  untersuchen,  um  zu  ent- 
decken, ob  etwa  ein  solcher  Körper  darin  befindlich 
ist. 

Mehrentheils  erregt  ein  fremder  Körper ,  so- 
bald er  ins  Auge  kommt,  sogleich  heftige  Schmer- 
zen, Thränen,  Entzündung,  und  dann  ist  die  Er- 
kenntnifs  des  Falles  und  der  Ursache  nicht  schwer. 
Nicht  scharfe ,  runde  Körper ,  werden  am  besten 
entfernt,  wenn  man  das  Auge  sogleich  schliefst; 
wo  sie  denn  durch  die  stärker  zufliefsenden  Thrä- 
nen ausgespühlt  werden.  Scharfe  Dinge,  als 
Schnupftabak,  wischt  man  vermittelst  eines  kleinen 
in  Milch  getunkten  Pinsels  aus,  oder  macht  Inj e- 
ctionen  von  warmen  Wasser  oder  Milch.  Kleine 
Splitter,  Spitzen  von  Kornähren ,  Stücken  von 
Hammerschlag,  welche  feststecken,  kann  man  mit 
der  Spitze  einer  Staarnadel  lösen,  oder  mittelst 
einer  feinen  Pincette  wegnehmen. 

Die  fremden  Kör  p  er,  die  zuweilen  in  der 
durchsichtigen  Hornhaut  stecken,  hebt  man  mit 
der  Spitze  einer  Staarnadel  aus.  Stückchen  von 
Eisen  hat  man  mit  dem  Magnet  herausgenommen. 
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Die  catarrlialische vA.ugenentzündui]g. 

(Ophthalmia    catarrhalis  ). 

Character.  Diese  Augenentzündung  ist  ge- 
wöhnlich von  feuchter  Art ,  und  mit  einem  Schnu- 
pfen oder  Catarrhalfieber  verbunden»  Im  ersten 
Zeiträume  fliefsen  wässerichte  und  scharfe  Thränen 
in  grofser  Menge  aus  dem  Auge,  welche  Röthe  und 
Geschwulst  in  den  Augenliedern  und  den  nahe 
gelegenen  Th  eilen  veranlassen.  Das  Auge  ist 
äufserst  empfindlich  gegen  das  Licht,  übrigens 
aber  mäfsig  roth.  Nach  einigen  Tagen  lassen  die 
Schmerzen  nach,  der  Ausflufs  verliert  alle  Scharfe, 
wird  mehr  dicMich  als  eyterartig.  Die  Augenlie- 
der Weben  zusammen,  und  öffnen  sich  nach  einigen 
Tagen  von  selbst  wieder.  Bey  übler  Behandlung 
veranlafst  sie  leicht  Geschwüre  auf  dem  Augapfel, 
oder  den  Augenliedern.  Übrigens  ist  sie  mehren- 
iheils  ohne  Gefahr,  und  bedarf  kaum  der  Hülfe 
der  Kunst, 

Ursachen.  Zuweilen  kommt  diese  Augen- 
entzündung epidemisch  vor.  Bey  feuchter,  kalter 
Witterung,  und  überhaupt  bey  plötzlichen  Ver- 
änderungen der  Temperatur,  wird  sie  sehr  häufig 
bemerkt,  und  ist  die  Folge  des  Reitzes  der  rauhen 
Luft  und  der  Erkältung  Kinder  sind  derselben 
mehr  unterworfen  als  Erwachsene. 

Heilung.  Im  ersten  Stadium  erfordert 
diese  Entzündung  eine  antiphlogistische  Diät  und 
sorgfältige  Beförderung  der  Ausdünstung.  Inner- 
lich giebt  man  dabey,  nachdem  das  Fieber  mehr 
oder  weniger  heftig  ist,  Salmiak,  kühlende  Salze, 
Spiritus  Minderen,  Antimonialmittel,  Opium  mit 
Calomel,  Pulvis  Doveri,  und  diaphoretischen  Thee, 
z.  B.  flores  sambuci.     Zuweilen  kann ,  bey  einem 
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sehr  heftigen  Fieber,  auch  ein  Aderlafs,  und  bey 
gastrischen  Zufällen ,  eine  gelinde  Abführung  oder 
ein  Brechmittel  nöth wendig  werden. 

Alles,  was  man  in  Absicht  der  äufserlichen 
Behandlung  thun  kann,  besteht  darin,  dafs  man 
durch  eine  vor  der  Stirne herabhängende  Compresse 
das  Licht  und  die  Luft  vom  Auge  abhält,  und  durch 
schleimichte  und  involvirende  Mittel  die  Schärfe 
der  Thi  änen  zu  mildern  sucht.  Letzteres  geschieht 
durch  eine  Auflösung  vom  Arabischen  Gummi, 
ein  Dekokt  der  Althäwurzel,  der  Malvenblüte,  der 
Mohnköpfe,  durch  Quittenschleim,  einen  Aufgufs 
vonLeinsaamen  u.dgl.  m.  womit  man  etwas  Opium 
oder  Bleyextract  versetzt;  ferner  durch  Umschläge 
von  Cicuta,  warmer  Milch  mit  Crocus,  u.  dgl.  m. 
—  Ist  der  Ausflufs  der  Thränen  selir  häufig ;  so 
thut  einVesicatorium  im  Nacken  sehr  gute  Dienste. 

Im  zweyten  Zeitraum  kann  man,  damit 
die  Entzündung  nicht  zu  langwierig  wird,  gelinde 
reitzende  und  stärkende  Mittel  anwenden.  —  Oft 
endiget  skh  die  Krankheit,  ohne  in  den  zweyten 
Zeitraum  über  zu  gehen. 

in. 

Die  rheumatische  und  gich tische  Au- 
genentzündung. 

(Ophthalmia  rheumatica  et  arthritica ). 

Character.  Diese  Augenentzündung  ist  ent- 
weder mit  der  Gicht  verbunden,  oder  sie  wechselt 
mit  Gichtbeschwerden  ab.  Bisweilen  ist  sie  auch 
die  Folge  einer  unregelmäfsigen  Gicht.  Die  Schmer- 
zen sind  dabey  reifsend  und  heftig,  die  Röthe  des 
Auges  ist  mäfsig,  aber  es  fliefsen  sehr  viele  und 
scharfe  Thränen  ab.  Sie  ist  entweder  acut  oder 
chronisch.     Wenn  sie  lange  dauert,  so  gehört  sie 
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unter  die  übelsten  Arten,  und  ist  eine  sehr  gewöhn- 
liche Ursache  des  grauen  Staars. 

Heilung.  Sie  wird  im  Allgemeinen  wie  die 
Gicht  behandelt.  Die  vorzüglichsten  Mittel  sind: 
das  Gummi  Guajacum,  Spiefsglafspräparate,  Queck- 
silber, Stipites  Dulcamarae,  Arnica,  Extr.  Aconiti 
und  dgl.  mehr. 

Ist  die  Entzündung  sehr  heftig ,  so  mufs  man 
Blutigel  anlegen \  auch  sind  lindernde  Bähungen 
und  Umschläge  zu  empfehlen,  nur  müssen  sie  nicht 
anhaltend  gebraucht  werden.  Wenn  die  Entzün- 
dung etwas  gemindert  ist,  wendet  man  trockene 
aromatische  Kräuterküssen,  Blasenpflaster,  narko- 
tische Augenwasser,  z.  B.  die  Tinct.  Digitalis  pur- 
pureae,  mit  Wasser  verdünnt,  das  Laud.  liquidum 
etwas  verdünnt,  oder  Aqua  Laurocerasi,  mit 
Nutzen  an.  Man  läfst  von  diesen  Augenwassern 
täglich  einige  Mal  ein  paar  Tropfen  ins  Auge  fallen. 

IV. 
Die  scrophulöse  Augenentzündung. 

(Ophthalmia  scrophulosa  ). 

Character.  Diese  Augenentzündung  ist  eine 
Wirkung  der  scrophulösen  Disposition.  Die  Kran- 
ken sind  gemeiniglich  schwächlich,  haben  ein  blei- 
ches Ansehen,  eine  dicke  Oberlippe,  geschwollene 
Drüsen  am  Halse,  eine  angeschwollene  und  ent- 
zündete Nase  u.  s.w.  Die  Augenlieder,  die  vor- 
züglich leiden,  sind  dick,  gleichsam  ödernatös,  und 
gemeiniglich  so  verschwollen,  dafs  sie  das  Auge 
ganz  bedecken,  und  nur  mit  Mühe  geöffnet  werden 
können.  Das  Auge  giebt  sehr  viele  schleimichte, 
oft  fressende,  Feuchtigkeiten  von  sich,  und  ist 
aufserordentlich  empfindlich  gegen  das  Licht. 
Starke  \Röthe  und  heilige  Schmerzen   findet  man, 
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nicht  dabey.  Wenn  man  das  Auge  öffnen  kann, 
so  sieht  man  auf  der  Conjunctiva  in  Streifen  aus- 
gebreitete rothe  Gefäfse.  In  der  Folge  entstehen 
weifse  Bläfschen ,  die  bald  in  Eyterung  übergehen, 
und  zu  der  Entstehung  von  Fellen  auf  dem  Auge 
Veranlassung  geben.  — -  Die  Entzündung  ist  lang- 
wierig, abwechselnd  bald  gelinder,  bald  heftiger, 
und  in  vielen  Fällen  sehr  hartnäckig. 

Heilung.  Die  Heilung  dieser  Entzündung 
hängt  einzig  und  allein  von  der  Cur  der  Scrophel- 
lirankheit  ab ,  und  diese  erfordert  folgende  Mittel : 
Terra  ponderosa  salita,  Quecksilber-,  Antimonial- 
mittel,  Cicuta,  Digitalis  purpurea,  China,  Eisen- 
mittel, eine  stärkende  Diät,  Vesicatoria  und  dgl, 
mehr. 

Aufserlich  müssen  gelinde  reitzende  und 
stärkende  Mittel  angewendet  werden  Als  eine 
Auflösung  von  Sublimat  mit  Opiiuu,  Extr.  opii  mit 
Wasser  aufgelöst,  verdünnte  Tinctura  thebaica, 
Aqua  laurocerasi,  ein  Aufgufs  von  HB.  Digitalis 
purpureae,  die  Tinctura  Digitalis,  Tinctura  Stram- 
monei  mit  Wasser  verdünnt;  Decoctum  Chinae 
oder  Cort.  salic.  mit  Alaun,  weifsem  Vitriol,  Terra 
ponderosa  salita  u.  dgl.  m.;  eine  Salbe  von  rothem 
Praecipitat,  Unguentum  citrinum  mit  Opium.  Um 
die  Augen  zu  stärken ,  müssen  die  Mittel  nach  ge- 
hobener Entzündung  noch  eine  Zeit  lang  fortge- 
setzt werden. 


V. 

Die  venerische  Augenentzündung. 

(Ophthalmia  venerea). 

Es  giebt  zwey  Arten  der  venerischen  Augen- 
entzündung. Nämlich  die  wahre  venerische 
Entzündung,  die  chronisch  und  ein  Symptom  der 
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allgemeinen  Lustseuche  ist,  uud  die  gonorrhoi- 
sche Entzündung,  die  allemal  hitziger  Art  ist, 
und  vom  unterdrückten  Flufs  des  Trippers  entsteht. 


Die  wahre  venerische  Entzündung. 

Charactee.  Die  Ursache  dieser  Entzündung 
ist  oft  schwer  zu  erkennen;  indessen  wird  man  bey 
genauer  Untersuchung  gemeiniglich  eine  Reihe  von 
mancherley  Beschwerden  entdecken,  und  daraus 
leicht  auf  die  Veranlassung  der  Entzündung  schlie- 
fsen  können.  Sie  fängt  mit  Brennen  und  Jucken 
in  den  Augenliedern  an.  —  Die  Schmerzen  und 
Zufälle  nehmen  während  der  Nacht  zu,  und  lassen 
bey  anbrechendem  Morgen  nach.  Die  Augen  sind 
wenig  entzündet,  der  Ausflufs'  der  Thränen  ist 
scharf,  beträchtlich  stark,  und  manchmal  perio- 
disch. Bald  entsteht  eine  aschgraue  oder  blauliche 
Farbe  in  der  Thränen- Carunkel,  die  Gefäfse  der 
Adnala  schwellen  varicös  an,  und  die  Hornhaut 
wird  trübe,  schmutzig,  verdickt  und  undurchsich- 
tig. Bey  einer  Versäumung  der  Krankheit  ent- 
stehenleicht Geschwüre,  unheilbare  Verdunkelun- 
gen und  Narben.  —  Manchmal  werden  dabey  die 
Drüsen  des  Auges  vorzüglich  angegriffen.  Auf  der 
Conjunctiva  entstehen  zuweilen  Fleischgeschwülste, 
die  in  krebsartige  Geschwüre  übergehen. 

Heilung.  Das  Quecksilber  mit  stärkenden 
Mitteln  und  Holztränken  verbunden,  ist  das  ein- 
zige Mittel  zur  Tilgung  dieses  Übels. 

Aufs  er  lieh  macht  man  in  die  Augenbraunen- 
gegend  Einreibungen  mit  der  Mercurialsalbe ,  die 
mit  etwas  Opium  vermischt  ist.  Ferner  thun  milde 
Solutionen  vonMerc.  Sublimat.  corr.,Mercur.  nitro- 
sus,  vorzüglich  eine  Salbe  von  Mucilago  G.  arab. 
mitMercur.  solub.  Hahnem.  und  dasUng.  citrinum, 
gute  Dienste, 
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Die  gonorrhoische  Entzündung. 

Character.  Diese  Augenentzündung  gehört 
unter  die  alleracutesten  Arten.  Zuweilen  ist  sie 
von  der  heftigen  einfachen  Entzündung  durch 
nichts  unterschieden.  Vor  „ dieser  Augenentzün- 
dung geht  oft  einsehr  heftiges  Brennen  oder  Jucken 
in  den  Augenliedern ,  und  ein  starkes  Niesen  vor- 
her. Die  Schmerzen  sind  heftig,  schneidend,  und 
fahren  wie  Stiche  durch  den  ganzen  Kopf.  Zuwei- 
len schwillt  die  Conjunctiva  rings  um  die  Hornhaut 
herum  auf,  und  dringt  zwischen  den  Augenliedern 
hervor.  Aus  dem  Auge  fliefst  eine  exterartige  „ 
gelblich  grüne  Materie.  In  kurzer  Zeit  verliert  die 
Hornhaut  ihre  Durchsichtigkeit,  und  in  vier  bis 
fünf  Tagen  ist  der  Kranke  ohne  Rettung  blind,  in- 
dem Zerfressungen  der  Cornea,  Vorfall  der  lris„ 
traubenartige  Staphylome,  Sarcome  und  ander© 
Desorganisationen  die  Folge  sind.  — '  Der  veneri- 
sche weifse  Flufs  bey  Frauenzimmern  erregt,  wenn 
er  gestopft  wird,  ähnliche  Augenentzündungen«. 

Ursachen.  Gemeiniglich  entsteht  diese  .Augen- 
entzündung als  Folge  einer  Unterdrückung  des 
Trippers t  die  gewöhnlich  durch  eine  unzweck- 
mäfsige  Behandlung ,  durch  Erkältung  und  Erhit- 
zung veranlafst  wird.  Zuweilen  wird  sie  aber  auch 
durch  eine  örtliche  Ansteckung  hervorgebracht, 
wenn  nämlich  Trippermaterie  durch  Unachtsamkeit 
ins  Auge  kommt. 

Heilung.  Das  erste  Geschäft  des  Wundarz- 
tes ist,  die  Heftigkeit  der  Entzündung,  und  die 
Gefahr  der  Eiterung  dureh  eine  antiphlogistische 
Behandhing  zu  mindern.  Es  müssen  daher  Ader- 
lässe, innere  entzündungswidrige  Mittel  und  Mer- 
curialia  angewendet,  Scarificationen  gemacht,  und 
Blutigel. angesetzt  werden.  Sobald  die  Heftigkeit 
der   Entzündung   gehoben  ist,  mufs  man   darauf 
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bedacht  seyn,  den  Tripperausflufs    durch   zweck- 
mäfsige  Miltel  wieder  herzustellen. 

Äufserlich  wendet  man  im  Anfange  lindern- 
de Mittel,  ein  Infusum  Capit.  papav. ,  Hyoscyami, 
Cicutae,  eine  Solution  von  Mercurius  gurnmosus 
mit  Opium  vermischt,  an.  Nachher  sind  gelinde 
stärkende  und  reitzende  Zusätze  zu  jenen  Mitteln 
erforderlich,  z.  B.  weifser  Vitriol,  Lapis  divinus 
und  Bleymittel.  —  Einige  haben  bey  dieser  Augen- 
entzündung die  Inoculation  des  Trippers  empfoh- 
len? — 


VI. 

Die   Augen  entzündung  von   Blattern. 

(Ophthalmia  variolosa). 

Character.  Diese  Augenentzündung  ist  von 
-doppelter  Art,  indem  sie  entweder  als  Symptom  der 
Blatternkrankheit  während  des  Ausbruchs  derselben, 
oder  einige  Wochen  nach  überstandenen  Blattern 
zum  Vorschein  kommt.  Im  ersten  Fall  ist  gemei- 
niglich eine  Blatter,  welche  auf  dem  Augapfel  selbst 
ausbricht,  Schuld  daran;  die  Augenlieder  sind  da- 
bey  meistens  sehr  angeschwollen,  roth,  und  schlie- 
fsen  das  Auge.  Es  sondert  sich  viel  Schleim  aus 
den  Meibomischen  Drüsen  ab,  welcher  die  Augen- 
lieder zusammen  klebt.  Die  Entzündung  halt  mei- 
stens gleichen  Verlauf  mit  der  allgemeinen  Krank- 
heit; wenn  aber  eine  Blatter  im  Auge  Schuld  war, 
so  dauert  sie  noch  nach  der  Abtrocknung  des  Aus- 
schlages fort.  Sie  läfst  übrigens  nicht  selten  ange- 
laufene Augen,  Flecken  auf  der  Hornhaut  und  Sta- 
phylome  zurück.  Im  zweyten  Fall  sind  die  Blattern 
nur  die  disponirende  Ursache  der  Entzündung,  die 
übrigens  den  Gang  der  chronischen  Ophthalmien 
nimmt,    und  äufserst  hartnäckig  ist.      Doch  kann 
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sie  auch  entstehen  von  dem  häufigen  Reiben  der 
Augen  ,'  wovon  die  Kinder  nicht  abzuhalten  sind, 
und  von  ins  Ange  gekommenen  Blattercrusten. 

Heilung.  Wenn  die  Augenentzündung  von 
einer  im  Ausfe  entstandenen  Blatter  herrührt,  so 
sind  zertheilende  und  trocknende  Mittel  die  besten. 
Dieser  Fall  ist« immer  sehr  traurig,  und  man  mufs 
ihn  daher  möglichst  zu  verhüten  suchen.  Einige 
geben  den  Rath,  in  dieser  Absicht  einen  mit  Kam- 
pfer bestrichenen  wollenen  Lappen,  während  der 
Eruption,  über  die  Augen  herabhängen  zu  las- 
sen? — 

Bey  einer  Augenentzündung,  welche  nach  über- 
standenen  Blattern  entsteht,  sind  vorzüglich  Mer- 
curiaiabführungen  zu  empfehlen.  Nächstdem  An- 
timonialia,  -Sulphur  auratum  mit  Opium,  Pulvis 
Doveri,  Holztränke,  warme,  besonders  Schwefel- 
bäder, hünsiliche  Geschwüre,  und  stärkende  Mit- 
tel. ÄufserJich  kann  man  das  Ung.  Neapolitanum 
in  die  Augenlieder  einreiben,  und  andere  zweck- 
mäfsige  Mittel,  nach  Beschaffenheit  der  Entzün- 
dung ,  anwenden. 

Die  Ei  Öffnung  der  Au£renlieder  wahrend  der 
Blatternkrankheit  ist  sehr  schädlich.  Aber  sehr  zu 
empfehlen  ist  es,  dafs  man  die  Unreinigkeiten  im 
innern  Augenwinkel  und  in  den  Haaren  der  Augen- 
lieder mit  warmer  Milch  täglich  behutsam  weg- 
nimmt. . 

VII. 
Die  Augenentzündung  nach  Masern. 

(Ophthalmia    morbillosa ). 

Character.  Nach  Masern  bleibt  oft  eine 
hartnäckige,  mit  einem  starken  Thränenausflusse 
verbundene  Augenentzündung    zurück,    die   mit 
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der  catarrhalischen    Entzündung  viel  Ähnlichkeit, 
und  auch  den  nämlichen  Verlauf  hat. 

Heilung.  Innerlich  giebt  man  Antimo- 
nialia,  Kampfer,  Pulvis  Doveri,  volatile  Salze, 
und  andere  diaphoretische  Mittel.  Äufserlich 
wendet  man  im  Anfange  lindernde  und  nachher 
gelind  reitzende  und  stärkende  Mittel  an.  Auch 
leisten  Blasenpflaster  oft  gute  Dienste. 

VIII. 

Die  cachectischen   Augenentzün  dün- 
gen. 

(Ophthalmiae  cachecticae).^ 

Hierher  können  alle  Augenentzündungen  ge- 
rechnet werden,  welche  mit  chronischen  Hautaus- 
schlägen, Unordnungen  der  monatlichen  Reiniguno-, 
Stockungen  und  Fehlern  der  Eingeweide  des  Un- 
terleibes,  Scorbut  und  mit  gastrischen  Zufällen, 
"Würmern,   Galle  u.  dgl.  m.  in  Verbindung  stehen. 

Bey  der  Heilung  dieser  Entzündungen  mufs 
man  zuförderst  auf  die  verschiedenen  Complicatio- 
nen  Rücksicht  nehmen,  und  dieselben  zu  entfernen 
suchen;  und  dann  äufserlich  solche  Mittel  an- 
wenden, "welche  dem  jedesmaligen  Zustande  der 
Entzündung  angemessen  sind. 

IX. 

Entzündung  der  Drüsen  in  den  Augen- 
liedern. 

(Psorophthalmia ,    Ophthalmia    pruriginosa   palpebrarum). 

Character.  Diese  Entzündung  entsteht  haupt- 
sächlich in  den  Meibomschen  Drüsen.  Gemeini- 
glich fängt  sie    mit  Jucken   und  Brennen   in  den 
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Augenliedern  an;  dann  entsteht  Röthe  und  Ge- 
schwulst in  dem  Tarsus,  die  Anfangs  mit  Trocken- 
heit desselben  verbunden  ist.  Aus  den  entzündeten 
Augenliedern  schwitzt  dann  eine  scharfe  weibliche 
Feuchtigkeit  heraus,  die  in  der  Folge  immer  dicker, 
milder  und  gelber  wird,  sich  verhärtet,  und  des 
Nachts  die  Augenlieder  zusammenklebt.  Oft  heben 
sich  Ideine  Pusteln  auf  der  Oberfläche  des  Augen- 
liedes, welche  heftig  brennen  und  Jüchen,  und 
wobey  die  Haare  an  den  Augenliedern  ausfallen 
oder  sich  umhehren.  Diese  Pusteln  haben  viel 
Ähnlichkeit  mit  den  Hirsekörnern.  Gewöhnlich 
wird  dabey  auch  das  Weifse  im  Auge  roth  ,  indes- 
sen eiftsteht  diese  Röthe  erst  nachdem  die  Entzün- 
dung eine  Zeitlang  gedauert  hat.  Überhaupt  ist 
diese  Entzündung  gemeiniglich  sehr  langwierig, 
und  der  Schmerz  dabey  gewöhnlich  gelind. 

Ursachen.  Gemeiniglich  ist  die  Psorophthal- 
mie  blofs  ein  örtlicher  Fehler.  Manchmal  ist  sie 
aber  auch  scrophulösen  Ursprungs,  und  dann  sind 
geringfügige  Veranlassungen  im  Stande,  sie  zu  ver- 
stärken und  wieder  zu  erregen. 

Heilung.  Wenn  die  Entzündung  blofs  ein 
örtlicher  Fehler  ist;  so  wird  sie  durch  den  Gebrauch 
einer  Salbe  aus  Zinkblumen  und  ungesalzener  But- 
ter ,  oder  des  Ung.  citrin.  oder  der  St  Y  v  e  s  c  h  e  n 
Salbe,  leicht  geheilt.  Man  streicht  davon  täglich 
ein  oder  ein  paar  Mal  mittelst  eines  kleinen  Pinsels  ; 
einer  kleinen  Linse  grofs  auf  den  Piand  des  Augen- 
liedes ,  und  reibt  es  wohl  ein. 

Ist  sie  aber  scrophulösen  Ursprungs,  so  sind 
die  Mittel,  welche  gegen  die  Scropheln  gebraucht 
werden,  z.  B.  Cicuta,  Digitalis,  China,  Antimonial- 
und  Mercurialmittel,  am  zuträglichsten.  —  Die 
Cur  ist  immer  sehr  langwierig. 
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X. 

Das    Augentrief'en. 

(Lippitudo). 

Character.  Diese  Augenkrankheit  hat  viel 
Ähnlichkeit  mit  der  Psorophthalmie ,  und  ist  auch 
manchmal  eine  späte  Folge  derselben.  Die  Ränder 
der  Augenlieder  stehen  auswärts,  sind  entzündet, 
angeschwollen,  und  mit  einem  triefenden  Schleime 
bedeckt,  Die  Augen  selbst  sind  dabey  immer  mit 
Thränen  angefüllt. 

Ursachen.  Diejenigen  Personen,  welche  viel 
hitziges  Getränke  lieben,  sind  dieser  Krankheit  zu- 
weilen unterworfen.  Auch  bemerkt  man  sie  bey 
alten  scrophulösen  und  cachectischen  Personen 
nicht  selten.  Oft  ist  sie  auch  arihritischen  Ur- 
sprungs. 

Heilung.  Innerlich  sind  Opiate  und  anti- 
rheumatische  Mittel  erforderlich  j  auch  thun  die 
spanischen  Fliegenpflaster  oft  gute  Dienste.  Aus- 
ser lieh  wendet  man  gelind  reitzende  Mittel  z.  B, 
Salben  von  Mercurialkalken,  Zinkblumen  und 
Bleymittel  mit  Opium  verbunden  an.  Überhaupt 
müssen  die  äufserlichen  Mittel  mit  grofser  Vorsicht 
gebraucht  werden. 

XI. 

Die   Augenentzündung  Neugeborner. 

(  Ophthalmia  neonatorum  ). 

Character.  Dieser  Zufall  erscheint  gemei- 
niglich einige  Tage  nach  der  Geburt.  Die  Augen- 
lieder werden  dabey  roth,  und  schwellen  so  stark 
auf,  dafs  die  Augen  davon  ganz  verschlossen  wer- 
den.    Zwischen  den  Augenliedern  wird  nach  eini- 
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ger  Zeit  viel  eytrige  Materie  abgesondert,  welche 
zuweilen  mit  Blutstreifen  gemischt  ist.  Wird  die 
Entzündung  nicht  schnell  gehoben,  so  wird  die 
Conjunctiva ,  und  selbst  die  Backe  davon  ange* 
griffen,  und  die  Ränder  der  Ausenlieder  kehren 
sich  um.  Sehr  oft  werden  auch  durch  diese  Ent- 
zündung Flecke  und  Geschwüre  auf  der  Hornhaut 
erzeugt. 

Ursachen.  Bey  einer  venerischen  oder  scro- 
phulösen  Anlage  können  Verkältung,  reitzende 
Dämpfe,  Rauch,  rohe  Behandlung  während  der 
Geburt,  vernachlässigte  Reinigung  ,  und  zu  helles 
Licht,  diese  Entzündung  sehr  leicht  hervorbringen. 
Die  Kinder  schwindsüchtiger  Eltern  scheinen  zu 
derselben  vorzüglich  geneigt  zu  seyn. 

Heilung.  Sollte  dieser  Entzündung  eine 
venerische  Ansteckung  zum  Grunde  liegen,  so  mufs 
innerlich  die  Mercurialcur  angewendet  werden. 
Äufserlich  werden  überhaupt  gelinde  und  zu- 
sammenziehende Mittel  erfordert.  Die  Anwendung 
Avarmer  aromatischer  Kräuterumschläge,  das  Ein- 
spritzen reitzender  Aueenmittel  mit  schleimigen  i 
Dingen  versetzt,  zwischen  die  Augenlieder.  Eine 
Auflösung  von  weifsem  Vitriol ,  Opium,  Sublimat; 
Einreibungen  der  Quecksilbersalbe  in  die  Augenlie- 
der;  Decoct.  cort.  Ulmi,  Salicis  u.  dgl.  mehr  mit 
Compressen  aufgelegt. 


Acht    und    zwanzigster   Abschnitt. 
I. 

Von    dem  Eyterauge. 

(  Hypopyum). 

Character.    Die  Eyterung  im  Auge,  welche 
gemeiniglich  als  Folge  der  gemeinen  Augenentzün- 
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düng,  wenn  sie  einen  hohen  Grad  der  Heftigkeit 
erreicht  hat,  entsteht,  ist  entweder  blofs  äufser- 
lich  oder  im  Auge  selbst. 

Äufserlich  bildet  sich  das  Ey  ter  an  verschie- 
denen Stellen.  Zuweilen  erzengen  nämlich  starke 
Augenentzündungen  einen  Ideinen  Abscefs',  der 
sich  entweder  auf  der  Conjunctiva  oder  auf  der 
Hornhaut  ansetzt.  Im  letztem  Falle  wird  das-Sehen 
dadurch  geschwächt ,  die  Schmerzen  sind  sehr  be- 
trächtlich, und  obgleich  sich  der  Abscefs  gemeiniglich 
von  selbst  wieder  verliert,  so  entsteht  doch  oft  eine 
Grube  oder  Unebenheit  auf  der  Hornhaut,  welche 
mancherley  Fehler  des  Sehvermögens  erzeugt.  Bey 
einer  heftigen  Augenentzündung  erzeugt  sich  zu- 
weilen zwischen  der  Hornhaut  und  Conjun- 
ctiva eine  beträchtliche  Eytersammlung.  Die  Con- 
junctiva schwillt  dann  widernatürlich  auf,  so  dafs 
man  die  Erhabenheit  deutlich  wahrnehmen  kann. 
Mit  der  Spitze  einer  Sonde  bemerkt  man  auch  zu- 
weilen eine  unzweifelhafte  Schwappung  darin. 
Dieser  Abscefs  hinlerläfst  gern  eine  Verdunkelung, 
die  von  einer  Verdickung  der  Conjunctiva  herzu- 
rühren scheint.  Zuweilen  erzeugt  sich  wirklich 
Eyter  zwischen  denBlättern  derHornhaut; 
ein  Fall,  den  man  Unguis,  Onyx  nennt.  Während 
der  Entzündung  zeigt  sich  unter  den  heftigsten 
Schmerzen  ein  weifsgelblieher  Fleck,  der  nach 
aufsen  gar  nicht  hervorragt,  und  durch  einen  Druck 
sich  von  seiner  Stelle  wegdrängen  läfst.  Ist  der 
Fleck  klein,  so  verliert  sich  derselbe  nicht  selten  von 
selbst ;  oft  wird  auch  nur  der  dünnere  Theil  des 
Eyters  eingesaugt,  und  der  dickere  macht  einen  un- 
durchsichtigen Fleck,  der  mehren theils  schwer  zu 
heben  ist.  Bisweilen  durchfrifst  das  scharfe  Eyter 
die  Hornhaut  nach  aufsen,  und  erzeugt  eine  Fistel 
der  Hornhaut,  oder  nach  innen,  und  veranlafst 
eine  Eyterergiefsung  in  die  vordere  Augenkammer. 


—     413     — 

Häuft  sich  das  Eyter  im  Auge  selb  st  d.  i.  in 
der  vorder  n  vHypopyum)  oder  hintern  Augen- 
kammer (  Empyesis)  an;  so  entsteht  unter  den  be- 
kannten Zeichen  der  Eyterung,  am  untern  Rande 
der  Hornhaut  ein  weifsgelblicher  halbmondförmiger 
Fleck,  der  allmählig  gröfser  wird,  höher  steigt, 
und  sich  hinter  der  ganzen  Hornhaut  ausbreitet,  so 
dafc  das  Gesicht  dadurch  völlig  verdunkelt  wird. 
Wird  die  Krankheit  sich  selbst  überlassen,  so  wird 
die  Cornea  immer  mehr  ausgedehnt,  bricht  auf, 
und  der  Kranke  verliert  gemeiniglich  auf  immer  das 
Gesicht.  —  Man  kann  dieses  Eyterauge  mit  andern 
Kiankheiten  verwechseln,  am  leichtesten  mit  der 
Eyterung  zwischen  den  Lamellen  der  Hornhaut. 

Heilukg.  Bey  der  äufserliche^n  Eyterung 
ist  blofs  die  allgemeine  Behandlung  der  acuten  Au- 
genentzündung erforderlich,  unter  welcher  sich 
das  Eyter  gemeiniglich  von  selbst  verliert.  Bey 
einer  Eytersammlung  zwischen  den  Blättern  der 
Hornhaut  (Unguis)  ist  es  oft  nöthig,  wenn  man 
voraussieht  dafs  sich  das  Eyter  nicht  von  selbst  ver- 
lieren wird,  eine  Operation  zu  unternehmen.  Man 
öffnet  in  dieser  Absicht  die~Hornhaut  mit  einem 
Messerchen  an  einer  Stelle,  wo  die  vielleicht  erfol- 
gende Narbe  der  Pupille  nicht  gegen  über  is.t. 

Die  Curart  des  eigentlichen  Eyterauges  ist 
doppelt;  man  sucht  nämlich  das  Eyter  in  der  Au- 
genhammer zu  zertheilen,  oder  man  leert  es  durch 
eine  Operation  aus. 

Die  Zertheilung  mufs  man  allemal  zuerst 
versuchen.  Nach  dem  jedesmaligen  Grade  der  Au- 
genentzündung müssen  Blutigel,  Schröpfen,  spani- 
sche Fliegenpflaster,  kühlende  Abführungen  und 
dg],  mehr  angewendet  weiden.  Dann  sind  die 
gelinden  ReitzmitteL  örtlich  gebraucht  am  zuträg- 
lichsten. Hierher  gehören  eine  Solution  desiweifsen 
Vitriols  in  Wasser  mit  Opium  versetzt;  eine  Auf- 
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lösung  von  Mercurius  suhl,  corr.  mit  Landau,  li- 
quidum, des  Lapis  divinus  und  des  Salmiaks,  das 
Kalkwasser,  die  Beer  sehe  Augensalbe  u.  dgl.  m. 
—  Die  erweichenden  Mittel,  und  vorzüglich  das 
berüchtigte  Ja  n  in  sehe  Malvendecoct,  haben  wohl 
schwerlich  bey  einem  wahren  Eyterauge  gute 
Dienste  gethan. 

Wenn  diese  Mitte]  nichts  fruchten,  das  Eyter 
sich  mehrt,  und  allmälig  bey  de  Augenkammern 
anfüllt,  und  besonders  wenn  durch  die  aufser- 
ordentliche  Ausdehnung,  welche  das  Auge  erlei- 
det, so  heftige  Symptome  hervorgebracht  werden, 
dafs  der  Kranke  nicht  allein  mit  gänzlicher  Zer- 
störung des  Gesichtsorgans ,  sondern  sogar  mit 
Lebensgefahr  bedrohet  wird,  so  darf  die  Opera- 
tion nicht  länger  aufgeschoben  werden.  In  dieser 
Abaicht  macht  man  mit  dem  Staarmesser  oder  einer 
Lanzette  einen  mäfsigen  Schnitt  in  die  Hornhaut. 
Die.ser  Schnitt  wird  auf  eben  die  Art  gemacht,  wie 
bey  der  Staaroperation,  nur  dafs  er  nicht  so  grofs 
seyn  darf.  Nach  der  Operation  verbindet  man  so- 
gleich das  Auge,  öffnet  es  alle  4  bis  6  Stunden  und 
untersucht  es.  Das  Eyter  dringt  allemal  langsam 
hervor,  und  der  Abflufs  dauert  mehrere  Tage.  Ist 
die  Wunde  zugeklebt,  so  mufs  sie  mit  der  Spitze 
des  Messers  behutsam  wieder  geöffnet  werden. 
Die  innern  und  äufsern  Mittel  werden  dabey  fort- 
gebraucht. 

Wiederholte  Erfahrungen  zeigen,  dafs  auf 
diese  Art  das  Gesicht  oft  aufs  vollkommenste  wie- 
der hergestellt  ist.  Zuweilen  wird  indessen  durch 
diese  Operation  die  Augenentzündung  wieder  er- 
zeugt und  die  ■  Eyterung  vermehrt;  nicht  selten 
folgt  auch  darauf  ein  unheilbares  Geschwür  der 
Hornhaut.  Zuweilen  bleibt  eine  Trübheit,  ja  eine 
starke  Verdunkelung  der  Hornhaut  zurück,  oder 
das  Eyter  zerstört  die  vordere  Haut  der  Krystall- 
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fcapsel;    auch  bleiben  zuweilen  Filamente  in  dem 
Humor  aqueus  zurück,  die  das  Sehen  verhindern. 

In  seltenen  Fällen  erzeugt  sieh  in  der  vor- 
dem oder  hintern  Augenkammer  eine  eyterartige 
Materie  ohne  vorhergehende  Augenentzündung; 
ein  Fall,  der  von  dem  wahren  Eyterauge  sowohl  in 
Absicht  seiner  Entstehung,  als  auch  derCurmethode, 
ganz  verschieden  ist,  und  allenfalls  das  unächte 
Eyterauge  ( Hypopyum  spurium )  genannt  wer- 
den könnte. 


II. 

Von  den   Flecken  der  Hornhaut. 

(Maculae  Corneae). 

Chakacter.  Der  Fleck  auf  der  Hornhaut  ist 
allemal  leicht  zu  erkennen.  Im  Anfange  besteht  er 
in  einer  neblichten,  grauen  Stelle  auf  der  Hornhaut, 
die  derselben  völlig  gleich  ist  (Achlis,  Caligo). 
In  der  Folge  wird  die  Farbe  dieser  Stelle  immer  ge- 
sättigter und  weifser,  so  dafs  der  Fleck  endlich 
perl-  oder  kreideweifs  wird  und  entweder  eben  ist 
(Nephelium),  oder  nach  auswärts  erhoben,  gleich- 
sam einen  weifsen  Hügel  auf  der  Oberfläche  der 
Hornhaut  vorstellt  (Aigis).  Dann  merkt  man,  dafs 
er  sich  weiter  ausbreitet  (Macula),  endlich  die 
ganze  Hornhaut  einnimmt,  Und  eine  gänzliche 
Verdunkelung  bewirkt  (Leucoma,  Albugo).  Bey 
alten  Personen  verdunkelt  sich  zuweilen  der  unlere 
Rand  der  Hornhaut  in  einer  bogenförmigen  Gestalt 
(arcus  senilis,  gerontoxon),  ein  Fehler,  der  -mit 
Unrecht  zu  den  Flecken  gerechnet  wird.  Zuweilen 
befindet  sich  der  Fleck  auch  zwischen  den  Lamellen 
der  Hornhaut. 

Ursachen.  Es  entsteht  dieser  Fleck  meiften- 
theils  durch  eine  vorhergegangene  Enlzündung  der 


Hornhaut  und  der  Conjunctiva,  welche  in  die  Ver- 
härtung übergegangen  ist.  Die  chronischen,  die 
nach' hitzigen  Ausschlägen  entstandenen,  die  scro- 
phulösen,  und  die  von  scharfen  Körpern  hervorge- 
brachten Augenentziindungen  pflegen  leicht  Flecken 
zu  erzeugen. 

Heilung.  Die  undurchsichtigen  Flecken  der 
Hornhaut  sind  zuweilen  sehr  leicht,  zuweilen 
schwer  zu  heben;  zuweilen  sind  sie  ganz  unheil- 
bar. Flecken,  die  von  innern  venerischen,  scro- 
phulösen  ,  gichtischen  u.  'S.  w.  Ursachen  entstehn , 
sind  überhaupt  leichter  zu  heben,  als  die,  welche 
von  örtlichen  Ursachen  herrühren.  Je  jünger  der 
Kranke,  und  je  frischer  der  Fleck  ist,  desto  ge- 
wisser kann  man  eine  vollkommene  Heilung  er- 
warten. Alte  Flecke  sind  unheilbar.  Je  dichter 
der  Fleck,  je  undurchsichtiger  die  Verdunkelung 
Ist",  desto  ungewisser  ist  der  Erfolg  der  Cur.  Übri- 
gens erfordert  die  Heilung  aller  Verdunkelungen 
immer  eine  geraume  Zeit. 

Zuweilen  erfordert  die  Heilung  blofs  örtliche 
Mittel;  zuweilen  müssen  aber  auch  innere  Mittel, 
nach  der  besondern  Natur  der  jedesmaligen  innern 
allgemeinen  Ursache,  angewendet  werden.  So 
leisteten  im  Falle  einer  rheumatischen,  gichtischen 
und  scrophulösen  Complication ,  Antimonialmittel, 
Quecksilber,  Cicuta,  Belladonna,  Pulsatilla,  Ar- 
nica,  Aconitum  u.  dgl.  in,  t> ehr  oft  vorzüglich  gute 
Dienste.  r  * 

Was  die  ä  u  f  s  e  r  I  i  c  h  e  n  Mittel  anlangt ,  so 
kann  das  Äufsere  des  Fleckens  dem  Wundarzt  oft 
Anleitung  geben ,  ob  er  in  dem  jedesmaligen  Falle 
entweder  erweichende  oder  zertheilende  anwenden 
-mufs.  Ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  und  hat  er  eine 
Zeit  lang  Mittel  von  der  einen  Gattung  ohne  son- 
derlichen Erfolg  gebraucht,  so  ist  er  berechtiget, 
Mittel  von  der  andern  Gattung  zu  versuchen.     Im 
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allgemeinen  sind  die  zertheilenden  und  reitzenden 
Mittel  allemal  am  wirksamsten.  Immer  müssen 
die  Mittel  dem  Augapfel  selbst  applicirt,  d.  i.  ins 
Au£e  getröpfelt  oder  gestrichen  werden,  und  die 
zertheilenden  Mittel  müssen  so  stark  seyn,  als  sie 
das  Auge,  ohne  entzündet  zu  werden,  vertragen 
kann. 

Unter  den  vielen  aufs  er  lieh  en  Mitteln,  die 
von  je  her  gegen  die  Flecken  der  Hornhaut  empfoh- 
len worden  sind,  scheinen  folgende  den  Vorzug 
zu  verdienen:  ö lichte  und  fette  Mittel,  das 
Vipernfett ,  das  Eyeröl,  das  Mark  der  Knochen, 
Wallnufsöl,  die  Sloanische  Augensalbe,  die  Galle 
verschiedener  Thiere,  vorzüglich  der  Aalquappe, 
das  Ol.  camphoratum,  der  Liquor  hepaticus  mu- 
stelae  fluviatilis;  salzichte  Mittel,  der  weifse  Vi- 
triol, Borax,  Salmiak,  eine  Auflösung  von  Merc. 
sublim,  corrosivus,  Mursinna's  Augensalbe,  das 
Ung.  citrinum ,  ophthalmicum  rubr. ,  Tart.  eme- 
ticus ,  gebrannter  Alaun ,  Grünspan ,  Pulv.  oph- 
thalmicus  Baldingeri,  Zucker,  Sal  cornu  cervi, 
Spiritus  com.  cervi;  Pflanzen  extra  cte,  Extr. 
Cicutae,  Digitalis,  Chelidonii,  Belladonnae,  Aloes, 
mit  andern  Mitteln  verbunden;  narkotische 
Mittel,  Tinctur.  thebaica,  Laud.  liquidum,  Aqua 
Lauroeerasi,  Tinct.  Digitalis;  s charfe  Mittel, 
fein  gestofsenes  Glas,  Zinnfeile,  Ossa  Sepiae;  Äz- 
mittel,  eine  Auflösung  von  Lapis  infernalis ,  Bu- 
tyrum  Antimonii;  diese  letztern  Mittel  müssen  be- 
hutsam mit  einem  feinen  Malerpinsel  auf  den  Fleck 
gestrichen  ,  und  dann  sogleich  mit  einem  in  Milch 
getauchten  Pinsel  wieder  abgewischt  werden.  Man 
hat  auch  durch  eine  Fontanelle,  welche  man  mit 
Butyr.  Antimonii  auf  der  stark  verdunkeinten  Horn- 
haut erregte,  einigen  Nutzen  bewirkt. 

Alle  diese  hier  aufgezählten  Mittel  kann  man  auf 
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vielfache  Art  mit  einander  verbinden,  und  oft  da- 
mit abwechseln. 

Die  Operation  sarten  der  Alten,  welche 
sie  in •  hartnäckigen  Fällen  anzuwenden  pflegten, 
um  die  äufserlich  dick  aufliegenden  Flecken  der 
Hornhaut  zu  entfernen,  und  die, in  der  Durchboh- 
rung derselben  mit  einer  runden  Nadel,  Abschaben 
mit  Bimstein  oder  Oss.  Sepiae,  Abfeilen  u.  s.  w. 
bestanden,  sind  höchst  schädlich.  Sollte  der  Fleck 
sehr  hervorragend  seyn ,  so  könnte  man  vielleicht 
mit  einem  Staarmesser  einige  Lamellen  wegnehmen, 
um  dadurch  den  Mitteln  mehr  Wirksamkeit  zu  ver- 
schaffen. 

III. 
Von  dem  Felle  auf  den  Augen. 

(Pterygium,   Pannus). 

Character.  Das  Fell  auf  dem  Auge  besteht 
in  einer  widernatürlichen  Verdickung  und  Aus- 
artung des  Theils  der  Conjunctiva ,  welcher  die 
Hornhaut  bedeckt  und  ist  also  von  den  Flecken  nur 
in  Ansehung  der  Form  verschieden.  Es  ist  anfangs 
weifslich  und  weich ,  wird  aber  mit  der  Zeit  immer 
lederartiger  und  härter,  und  mindert  oder  hindert 
das  Gesicht  gänzlich.  So  lange  es  noch  weifslich 
und  wenig  verdickt  ist,  nennt  man  es  Pterygium; 
wenn  es  aber  dick  und  mit  einer  Menge  rother 
Blutgefäfse  durchwebt  ist ,  heifst  es  Pannus.  Zu- 
weilen liegt  die  Conjunctiva  dabey  ganz  fest  auf 
der  Cornea,  zuweilen  aber  ist  sie  so  beweglich, 
dafs  sie  sich  auf  der  Hornhaut  hin  und  her,  und  in 
Falten  und  Runzeln  schieben  läfst. 

Uksachen.  Zu  diesem  Übel,  welches  von 
«iner  Ausartung  der  Conjunctiva  herzuleiten  ist, 
geben  langwierige  und  öftere  Augenentzündungen, 
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die  von  innern  Krankheitsursachen  entstehen,  z.  B. 
scrophulöse,  venerische,  rheumatische,  die  gewöhn- 
liche Veranlassung. 

Heilung.  Das  Fell  auf  dem  Auge  ist  eine 
Krankheit,  die  überhaupt  schwer,  selten  ganz  voll- 
kommen zu  heilen  ist.  Je  frischer  die  Krankheit 
ist,  desto  mehr  Hoffnung  hat  man  ,   sie  zu  heben. 

Da  die  nächste  Ursache  des  Fells  auf  dem  Auge 
und  der  undurchsichtigen  Flecken  auf  der  Hornhaut 
von  Einer  Natur  ist;  so  erfordert  jenes  auch  die 
nämlichen  innern  und  äufsern  Mittel,  welche  gegen 
diese  empfohlen  worden  sind,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede ,  dafs  die  äufsern  Mittel  gegen  das  Fell  auf 
dem  Auge  ungleich  stärker  und  mehr  reitzend  seyn 
müssen. 

In  Fällen ,  wo  die  Mittel  nichts  helfen ,  kann 
man  oft  durch  eine  Operation  noch  Hülfe  schaf- 
fen ,  und  sie  ist  auch ,  wenn  die  Conjunctiva  sehr 
verdunkelt,  lederartig  und  sehnicht  ist,  noch  das 
einzige  Mittel,  von  dem  man  etwas  erwarten  kann ; 
doch  mufs  die  Conjunctiva  auf  der  Hornhaut  noch 
beweglich  seyn.  Ist  sie  fest  damit  verwachsen,  so 
darf  man  sich  niemals  Hoffnung  eines  glücklichen 
Erfolgs  machen.  Die  Operation  mufs  man  immer 
unier  einer  zweifelhaften  Prognosis  unternehmen, 
da  man  nicht  vorher  bestimmen  kann,  ob  die  Horn- 
haut noch  eine  unverletzte  Beschaffenheit  hat. 

Am  besten  verrichtet  man  die  Operation 
3iach  Acrel  auf  folgende  Art.  Mit  einer  feinen 
Pinzette  hebt  man  die  Conjunctiva ,  da  wo  sie  am 
beweglichsten  ist,  in  die  Höhe,  und  schneidet  sie 
ein.  Findet  man  die  Hornhaut  nur  wenig  schade 
haft,  so  fährt  man  mit  der  Operation  fort,  und 
macht  an  der  äufsern  Seite  der  Hornhaut  in  dem 
Weifsen  des  Auges  ,  mit  einer  feinen'Augenscheere, 
einen  Zirkelschnitt  rund  um  die  ganze  Hornhaut. 
In  einigen  Tagen  schrumpft  die  Haut  zusammen, 
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ond  man  kann  sie  dann  mit  leichter  Mühe  völlig 
abtrennen.  Die  entstandene  Blutung  hemmt  man 
nicht. 

Nach  der  Operation  mufs  eine  Auflösung  von 
weifsem  Vitriol  oder  von  Bleyniitteln,  oder  die 
Zinksalbe,  angewendet  werden,  wodurch  die  ge- 
meiniglich entstehende  superficielle  Eyterung  der 
Hornhaut  in  wenig  Tagen  gehoben  wird. 

Man  hat  auch  vorgeschlagen,  die  Gefafse, 
welche  zuweilen  von  verschiedenen  Seiten  hef  aus 
dem  Weifsen  des  Auges  in  das  Fell  laufen,  zu  durch- 
schneiden, und  dies  zwey  und  mehrere  Mal  zu 
wiederholen;  oder  auch  durch  Betupfen  mit  Höllen- 
steinauflösung eine  zersetzende  Exulceration  des 
Felles  zu  erregen. 

Zuweilen  bedeckt  das  Fell  nur  einen  kleinen 
Theil  der  Hornhaut ,  und  man  kann  den  Forlgang 
desselben  dadurch  hemmen,  dafs  man  im  Weiften 
des  Auges  am  Rande  der  Hornhaut ,  die  Conjun- 
ctiva  durchschneidet,  so  dafs  der  Schnitt  bis  auf  die 
Sclerotica  dringt.  / 

Die  Verdickung  und  Erschlaffung  der  Conjun- 
ctiva  im  Weifsen  des  Auges,  womit  sich  manch- 
mal eine  kleine  Fettgeschwulst  (Pterygium  pingue) 
verbindet,  wird  durch  reitzende  und  zusammen- 
ziehende Mittel  leicht  gehoben. 

IV. 
Von   dem    Stapliylom, 

(Traubengeschwulst,  Stapbyloma). 

Character.  Dieser  Fehler  besteht  in  einer 
Verdickung  der  Hornhaut,  wobey  sie  sowohl  nach 
innen  als  nach  aufsen  stärker  anschwillt,  und  eine 
Verdunkelung  hervorbringt.  Gewöhnlich  ist  zu- 
gleich die  Hornhaut  mit  Auswüchsen   besäet,   die 
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inwendig  nicht  hohl,  sondern  fest  sind,  und  bis- 
weilen traubenförmig  zusammenhängen.  Zuweilen 
wächst  diese  Geschwulst  zu  einer  solchen,  Gröfse, 
dafs  sie  von  den  Augen  lieclern  kaum  bedeckt  wer- 
den kann.  Im  Anfange  ist  sie  allemal  weich ,  in 
der  Folge  aber  wird  sie  allmählig  härter  und  knor- 
pelartig. Die  Geschwulst  sowohl  als  auch  die  klei- 
nen Auswüchse  derselben  sind  gewöhnlich  mitBlut- 
getäfsen  durchflochten ,  welche  wahres  rothes  Blut 
führen,  und  widernatürlich  ausgedehnt  sind.  Wächst 
das  Staphylom  zu  einer  beträchtlichen  Gröfse ,  so 
verliert  der  Kranke  das  Gesicht  völlig,  das  untere 
Augenlied  dreht  sich  nach  aufsen  (Ectropium),  und 
der  Kranke  leidet  an  einem  beständigen  Abflufs  der 
Thränen ,  auch  tritt  gewöhnlich  eine  Entzündung 
und  Verschwärung  der  Augenlieder  hinzu.  Nach 
der  verschiedenen  Gröfse  des  Staphyloms  unter- 
scheidet man  Staphyloma  totale,  St.  partiale,  St. 
racemosum. 

Es  giebt  auch  umgränzte  Geschwülste  im  Weis- 
sen des  Auges,  welche  man  Staphyloma  Scleroticae 
genannt  hat.  Sie  sind  gemeiniglich  dunkel,  ja  ganz 
schwarz  von  Farbe,  schmerzhaft,  und  haben  mit 
dem  Staphylom  viel  Ähnlichkeit. 

Ursachen.  Die  häufigste  Ursache  der  Staphy- 
logne überhaupt  sind  heftige  Augenentzündungen, 
besonders  die,  welche  von  äufsern  Gewaltihälig- 
keiten  herrühren  oder  in  Pocken  von  einer  Blatter 
im  Auge  entstehen.  Auch  können  durch  veneri- 
sche, arthritische  und  scrophulöse  Augenentzün- 
dungen  Staphylome  erregt  werden.  —  Ihrer  innern 
Natur  nach  bestehen  sie  wahrscheinlich  nicht  in 
einer  Stockung  der  Säfte  in  der  Hornhaut,  sondern 
sie  sind  eine  wahre  fungöse  Excreseenz  auf  dersel- 
ben, die  mit  der  Zeit  gröfser  wird. 

Heilung.  Die  Heilung  des  Staphyloms  ist 
jederzeit  sehr  schwer  und  zweifelhaft.     Selten  er« 
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hält  die  Hörnhaut  ihre  völlige  gesunde  Beschaffen- 
heit wieder.  Grofse  harte  und  alte  Staphylome  sind 
unheilbar. 

Das  Staphylom,  welches  von  einer  specinscben 
Krankheitsursache  entsteht,  ist  allemal  leichter  zu 
heilen,  als  dasjenige,  welches  blofs  von  einer  ört- 
lichen Ursache  herrührt.  Es  erfordert  den  Gebrauch 
der  Mittel,  welche  der  besondern  Natur  desselben 
angemessen  sind. 

Die  aufserlichen  Mittel  müssen  stärkend 
und  zusammenziehend  seyn.  Als  eine  Auf- 
lösung von  weifsem  Vitriol,  oder  Sublimat,  oder 
von  Lapis  infernalis ,  besonders  die  Tinctura  the- 
baica ;  ein  Pulver  von  gebranntem  Alaun  und 
Zucker,  oder  von  Cremor  tarrari,  Zucker  und 
Bolus,  und  überhaupt  alle  die  Mittel,  welche  ge- 
gen die  Fi  ecken  auf  der  Hornhaut  angeführt  sind. 
—  Die  D r u  c k  1  n  stru m  e n  t e  der  Alten  sind 
gänzlich  zu  verwerfen. 

Die  Operation  wird  nach  Verschiedenheit 
des  Staphyloms  auf  verschiedene  Art  gemacht. 
Wenn  das  Staphylom  total  ist,  so  soll  man  es, 
nach  der  Methode  von  Heuermann,  der  Länge 
nach  spalten,  und  die  wässerichte  Feuchtigkeit  aus- 
fliefsen  lassen.  Die  ausgedehnte  Hornhaut  soll 
sich  dann  zusammenziehen;  allein  von  dieser  Ope- 
ration läfst  sich  nichts  erwarten.  Auch  die  Metho- 
de von  Mohrenheim,  nach  welcher  zur  Seite 
des  Staphyloms  um  eine  länger  dauernde  Entleerung 
zu  unterhalten,  ein  kleines  Stück  aus  der  Hornhaut 
geschnitten  werden  soll,  scheint  ihrem  Zwecke 
nicht  zu  entspsechen. 

Die  partiellen  Staphylome  kann  man, 
wenn  sie  auf  einem  dünnen  Fufse  sitzen ,  mit  dem 
Messer  oder  mit  einer  Scheere  abschneiden;  zu- 
weilen aber  wächst  das  Staphylom  von  neuem  wie- 
der, und  wird  nicht  selten  bösartig,  so  dafs  man 
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die  Exstirpation  der  vordem  Hälfte  des  Auges  ma- 
chen mufs.  Man  schneidet  in  dieser  Absicht  die 
Hornhaut  auf  eben  die  Art  durch,  wie  bey  der 
Operation  des  grauen  Staares,  und  trennt  darauf 
durch  einen  Zirkelschnitt  mit  der  Scheere  im  gan- 
zen Umfang  die  degenerirte  Fläche  los.  Diese 
Operationsart  ist  auch  erforderlich,  wenn  das  Sta- 
phylom von  selbst  sehr  deform  und  bösartig  wird. 
—  Eine  auf  dem  Staphylom,  nach  der  Methode  von 
Güntz,  erregte  Fontanelle,  kann  auch  wenig 
Nutzen  schaffen. 

Das  wirksamste  Mittel  ist  wohl  die  von  Janin 
empfohlne  S  p  i  e f  s  g  1  a  s  b  u  1 1  e  r.  Man  applicirt 
dieselbe  mit  einem  feinen  Pinsel,  den  man  in  die 
Spiefsglasbuüer  taucht,  und  an  das  Staphylom  ge- 
linde andruckt.  Sobald  der  Kranke  Schmerzen 
empfindet,  reiniget  man  das  Auge  mittelst  eines 
gröfseren  zu  wiederholten  Malen  in  Milch  getauch- 
ten Pinsels  von  allen  scharfen  anklebenden  Theilen«, 
Je  sorgfältiger  man  bey  dieser  Operation  verfährt, 
desto  weniger  Entzündung  folgt  darauf.  Man 
wiederholt  die  Anwendung  dieses  Mittels  so  lange 
man  Besserung  bemerkt,  und  das  Staphylom  noch 
nicht  ganz  weg  ist.  Aber  nicht  eher  findet  die 
Wiederholung  statt,  als  bis  die  von  der  vorher- 
gehenden Anwendung  etwa  erregte  Entzündung 
sich  gänzlich  verloren  hat. 

Neun  und  zwanzigster  Abschnitt. 
Von  den  Krankheiten  der  Auge n lieder. 

I. 
Von   der  Umkehrung   des   Augenlieds» 

(Ectropium  ). 

Character.     Diese  Krankheit  besteht  darin, 
dafs  das  Augenlied  nicht  am  Augapfel  anliegt,  son- 
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dern  auf  die  Backe  herabhängt.  Die  innere  Ober- 
fläche des  Augenliedes  isl  dabey  aufwärts  geltehrt, 
und  der  untere  Theil  des  Augapfels  ist  unbedeckt. 
Immer  verursacht  dieser  Fehler  eine  starke  Defor- 
mität, und  es  erfolgt  gemeiniglich  gar  bald  eine 
chronische  Entzündung  dieser  Theile,  die  nicht 
allein  mit  beständigen  Thränen  und  Schmerzen, 
sondern  auch  mit  einer  widernatürlichen  Röihe 
und  Anschwellung  der  innern  Haut  des  herabhän- 
genden Augenlieds  verbunden  ist.  Seiten  wird 
diese  Krankheit  am  oberh  Augenhede  beobachtet. 

Uhsachen  sind:  Narben,  die  nach  Wunden,  Ver- 
brennungen und  andern  Verletzungen  im  Gesichte 
nahe  am  Augenliede  entstehen,  und  eine  Verkür- 
zung der  äufsern  Haut  des  Augenliedes  hervorbrin- 
gen; eine  widernatürliche  Anschwellung  der  in- 
nern Haut  des  Augenlieds  ,  die  von  einer  langwie- 
rigen Entzündung  entstanden  ist;  kleine  Geschwül- 
ste in  der  Augenhöhle  oder  auf  der  innern  Ober- 
fläche des  untern  Augenliedes,  und  dasStaphyloma 
totale;  eine  Erschlaffung  oder  gänzliche  Lähmung 
des  Schliefsmuskels  der  Augenlieder,  vorzüglich 
bey  alten  Personen. 

Heilung.     Diese  richtet  sich   nach  den  verr 
schiedenen  Ursachen  der  Krankheit. 

Wenn  eine  Narbe  Schuld,  und  die  äufsere 
Haut  nicht  sehr  beträchtlich  verkürzt  ist;  so  kann 
man  sie  durch  allmälige  Ausdehnung,  und  den 
äufsern  Gebrauch  erweichender  Mittel  zu  verlän- 
gern suchen.  Gemeiniglich  richtet  man  aber  hier- 
durch wenig  aus,  und  man  mufs  die  Narbe  ein- 
schneiden. Man  hält  alsdann  durch  Heftpflaster 
die  Ränder  der  Wunde  von  einander  entfernt,  und 
läfst  in  dieser  Lage  die  Wunde  heilen.  Hat  diese 
Operation  auch  den  erwünschten  Erfolg  nicht;  so 
mufs  man- von  der  innern  Haut  des  Augenlieds  so 
viel  als  nöthig  ist  herausschneiden :  oder  man  mufs 
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die  innere  Fläche  des  Augenliedes  scarificiren,  und 
dann  die  rothr  Praecipitatsalbe  oder  das  Butyrum 
Antimonii  anwenden. 

Ist  eine  Geschwulst  die  Ursache  der  Um- 
kehrung,  so  mufs  man  einen  Versuch  inachen  sie 
zu  zeriheilen ,  und  sollte  dieser  Versuch  mislingen, 
dieselbe  durch  eine  Operation,  die  am  besten  mit 
einer  feinen  Scheere  gemacht  "wird,  zu  entfernen 
suchen.  Eben  so  mufs  man  mit  den  Meinen  Ge- 
schwülsten verfahren,  und  sollte  ein  Staphyloni 
die  Ursache  seyn ,  dasselbe  nach  der  oben  beschrie- 
benen Art  behandeln. 

Ist  eine  Eise  h  1  a  f  f  u  n  g  und  Lähmung  die 
Ursache,  so  sind  örtliche  reitzende  und  stärkende 
Mittel  z.  B.  das  Fenchelöl,  die  spanische  Fliegen- 
linctur,   erforderlich. 

Die  Complicationen  erfordern  nach  ihrer  be- 
sondern  Natur  besondere  zweckmässige  Mittel. 

ir. 

Von  der  Einwärtskehrung  der  Augen- 
wimpern. 

(Trichiasis). 

Character.  Es  giebt  zwey  Arten  dieses  Feh- 
lers. Die  Augenlieder  sind  nämlich  entweder  ohne 
Fehler  und  ganz  gesund,  die  Haare  aber  auf  den 
Rändern  derselben  sind  einwärts  gerichtet,  so  dafs 
die  Spitzen  de^n  Augapfel  reitzen  ;  oder  der  Fehler 
liegt  blofs  in  den  Augenliedern ,  die  einwärts  ge- 
kehrt, und  die  Wimpern  derselben  folglich  nach 
dem  Augapfel  hingerichtet  sind.  Diese  Art  wird 
auch  Entropium  genannt.  Jan  in  beschreibt  ei- 
nen Fall,  in  welchem  die  Tarsi  umgekehrt  und 
einwärts  gerichtet  waren.  Manchmal  bilden  die 
Wimpern  durch  Zufall   eine  doppelte   Reihe;    ein 

Ee 


—     4a6     —    ' 

Fall,  den  man  Distichiasis  genannt  hat.  —  Die 
Trichiasis  ist  immer  ein  sehr  lästiges  Übel,  und  die 
Folgen  desselben  verursachen  nicht  selten  den  Ver- 
lust des  Gesichts. 

Ursachen.  Gemeiniglich  ist  die  Trichiasis 
eine  Folge  langwieriger  Augenentzündungen.  Am 
häufigsten  veranlassen  sie  die  Psorophthalmie,  das 
Augentriefen  und  die  bösartigen  Blattern.  Auch 
kleine  Geschwülste  -oder  Geschwüre  an  der  innern 
Seite  der  Augenlieder  können  sie  erregen. 

Heilung.  Um. die  er s te  Ar t  der  Trichiasis 
zu  heilen,  hat  man  verschiedene  Methoden  vorge- 
schlagen. Die  beste  Methode  ist  folgende.  Man 
reifst  nämlich  die  einwärtsstehenden  Haare  mittelst 
einer  feinen  Zange,  durch  einen  plötzlichen  Zug, 
aus ,  und  berührt  darauf,  mittelst  eines  feinen  Pin- 
sels ,  die  ganze  innere  Hälfte  des  Randes  des  Au- 
genliedes mit  Salmiahgeist,  oder  einer  Auflösung 
von  Höllenstein.  Hierdurch  wird  eine  gänzliche 
Vernarbung  des  innern  Randes  bewirkt,  welche 
die  wieder  anwachsenden  Haare  verhindert  ein- 
wärts nach  dem  Auge  hinzudringen.  Doch  ist  gro- 
fse  Behutsamkeit  dabey  nöthig.  Das  Abschneiden 
der  einwärts  gekrümmten  Haare  mit  einer  kleinen 
Scheere  schalt  zwar  Erleichterung;  allein  die  Haa- 
re wachsen  wieder  einwärts,  und  gewöhnlich 
stärker. 

Nach  Köhler  wird  der  Tarsus  mit  zwe.y 
Ansen  umstochen,  diese  heben  das  Augenlied  in 
die  Höhe,  werden  über  eine  kleine  in  die  Augen- 
grube eingelegte  Pflasterwalze  hingeführt,  und  mit 
einem  Heftpflaster  an  der  Stirn  befestiget.  In  leich- 
ten Fällen  zog  Arne  man  den  Faden  blos  durch 
die  äufsere  Haut  des  Augenliedes.^ 

Die  zweyte  Art  der  Krankheit  (Entropium) 

Wird  durch  verschiedene  Ursachen   erzeugt,    und 

eben    so    verschieden  mufs  auch  die  Curart  seyn. 


Wenn,  was  am  häufigsten  der  Fall  zn  seyn  pflegt, 
eine  widernatürliche  Erschlaffung-  der  äitfsern  Haut 
des  Augenliedes  Schuld  daran  ist,  so  ist  es  gemeini- 
glich nöthig,-»ein  Stück  von  der  äussern  Haut  aus- 
zuschneiden,  und  die  Wunde  durch  Hefte  zu  ver- 
einigen. 

Zuweilen  ist  eine  Balg^esch willst  unter  der 
aufsein  Haut  des  Augenliedes  an  der  Krankheit 
Schuld,  die  man  leicht  erkennt,  und  ausschnei- 
den mufs. 


III. 

Von  der  Verlang  erring  des    ober  n  Au- 
genliedes. 

(Ptosis.     Blepiiaroptosis ). 

Charactek.  Diese  Krankheit  besteht  darin, 
dafs  das  obere  Augenlied  widernatürlich  herun- 
terhängt, und  der  Kranke  dasselbe  entweder  gar 
nicht,  oder  nicht  hoch  genüg  aufheben  kann.  Der 
Kranke  kann  daher  entweder  gar  nicht  oder  nur 
wenig  sehen,  wenn  er  nicht  etwan  das  Augenlied 
mit  dem  Finger  in  die  Höhe  hebt,  und  er  erhält 
dadurch  ein  sonderbares  schläfriges  Ansehen. 

Ursachen  sind:  eine  Erschlaffung  des  Au- 
genliedes; eine  Lähmung  des  Aufhebeniuskels; 
eine  krampfhafte  Zusammenziehung  des  Schliefs- 
muskels  der  Augenlieder,  und  endlich  Geschwüre 
auf  dem  Augenliede.      • 

Heilung.  Wenn  eine  E r  s  ch  1  a  f  f  u n  g  die 
Veranlassung  ist,  so  kann  man  einen  Versuch  ma- 
chen, dieselbe  durch  geistige  und  adstringirende 
Mittel,  reitzende  Tincturen  und  Pflaster  zu  heben. 
Allein  selten  erreicht  man  hierdurch  seinen  Zweck, 
und  es  ist  daher  gemeiniglich  eine  Operation 
erforderlich.       Man  hebt    die  überflüssige  äufsere 

E  e  2 
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Haut  des  Augenliedes  in  eine  Queerfalre  mit  den 
Findern  oder  einer  Zange  auf.  schneidet  diese  Falte 
mit  einer  Meinen  Scheere  weg-,  und  vereiniget  die 
Wunde  sogleich  mit  Heftpflaster.  Es  kommt  hier- 
bey-vorzüglich  darauf  an,  dafs  man  weder  zu  viel 
noch  zu  wenig  Haut  abschneidet.  Wenn  der  Kran- 
ke, indem  man  die  Haut  in  eine  Oueei  falte  zu- 
sammenfafst,  das  Auge  vollkommen  öffnen  und 
bequem  schliefsen,  kann,  so  hat  man  gerade  den 
überflüssigen  Theil,  der  abgeschnitten  werden 
rriufs,  gefafst. 

Rührt  das  Übel  von  einer  Lähmung  des 
Aufhebemuskels  her,  so  sind  innerliche  und  äufser- 
liche  wirksame  Reitzmittel  erforderlich.  Manch- 
mal ist  diese  Lähmung  der  Vorbote,  oder  ein  Über- 
bleibsel des  Schlagflusses,  und  dann  gewöhnlich 
unheilbar.  Zuweilen  rührt  diese  Lähmung  von 
Reitzen  in  den  ersten  Wegen,  Würmern  und  dergl. 
her ,  die  durch  schickliche  Mittel  entfernt  werden 
müssen. 

Ist  die  Ursache  der  Ptosis  eine  krampf  h  af  te 
Zu  sam  men  ziehung  des  Schliefsmuskels,  so 
verschaffen  lindernde  Salben  und  Einreibungen 
von  Opiaten  gemeiniglich  Erleichterung.  Sehr  oft 
sind  consensuelle  Reitze  von  manrherley  Art 
Schuld,  die  durch  zweckmäfsige  innere  Mittel  ent- 
fernt werden  müssen» 

Ist  das  Übel  von  einem  G  e  seh  wür  auf  dem 
Augenlied  entstanden,  so  mufs  dies  nach  den  Re- 
geln der  Kunst  behandelt  und  entfernt  werden. 

Die  Conjuilctiva,  welche  die  innere  Fläche 
der  Augenlieder  bedeckt,  schwillt  nach  langwie- 
rigen Augen  entzündungeil  zuweilen  so'  sehr  an, 
dafs  sie  zwischen  den  Augenliedern  herausquillt, 
und  so  "'-einen  Ptolapsus  bildet.  Hier  findet  die 
Anwendung  der  zusammziehenden  Mittel,   und 
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der  Scarificationen,   wodurch  die  Geschwulst  all- 
mählig  schmilzt,  Statt. 

IV. 

Von  dem  Hasenauge. 

(  Lagophthalmos  ). 

Character.  Dieser  Fehler  ist  der  Ptosis  ent- 
gegen gesetzt,  und  besteht  in  einer  widernatürli- 
chen Verkürzung  der  Augenlieder,  wobey  der. 
Kranke  dieselben  nicht  schliefen ,  und  den  Aug- 
apfel bedecken  kann.  Die  Unbequemlichkeiten, 
die  davon  entstehen,  sind  von  verschiedener  Art. 
Die  Augen  triefen  nämlich  beständig,  weil  die  Ein- 
saugung  der  Thränen  unterbrochen  wird  *  fremde 
Körper  und  Unreinigkeiten  können  leicht  eindrin- 
gen, und  der  Kranke  mufs  mit  offenen  Augen  schla- 
fen. Durch  dies  alles  wird  das  Auge  sehr  ge- 
schwächt und  zu  Entzündungen  disponirt. 

Ursachen  sind;  ein  angebohrner  Fehler; 
eine  widernatürliche  Anschwellung  des  Augapfels; 
Geschwülste  an  den  Augenliedern;  'TS arben;  Schwä- 
che und  Lähmung  des  Schliefsmuskels. 

Heilung.  Das  Hasenauge  verschwindet  von 
selbst,  wenn  die  örtlichen  Ursachen,  die  dasselbe 
veranlassen,  gehoben  sind.  Ist  Schwäche  die  Ur- 
sache, so  müssen  reitzende  Einreibungen  angewen- 
det werden.  Besteht  die  Krankheit  in  einer  wirk-' 
liehen  Verkürzung  der  äufsern  Haut  des  Augen lie- 
des,  so  mufs  die  Operation  gemacht  weiden, 
welche  bey  der  Umkehrung  des  Augenliedes  (I) 
empfohlen  worden  ist.  Bis  zur  vollendeten  Cur 
mufs  man ,  um  den  Verlust  des1  Gesichts  zu  verhü- 
ten, das  Auge  gegen  den  allzustarken  Reitz  des 
Lichts  durch  zweckmäfsige  Mittel  zu  schützen 
suchen. 
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V. 
V on  der  Verwachsung  der  Auge nlieder. 

(Ancyloblepharon.) 

Ohara cter.  Es  giebt  zvvey  verschiedene 
Arten  dieser  Krankheit;  die  erste  besteht  darin, 
dafs  blos  die  Ränder  der  Augenlieder  zusammen- 
gewachsen sind;  die  andere  aber,  dafs  nicht  nur 
die  Ränder  zusammengewachsen,  sondern  aiuh 
die  innere  Haut  des  einen  oder  andern  Augenliedes 
an  den  Augapfel  angewachsen  ist.  Im  ersten  Falle 
ist-die  Verwachsung  sehen  total;  gemeiniglich  fin- 
det man  in  dem  einen  oder  andern  Augenwinkel 
eine  Öffnung. 

Ursachen.  Gemeiniglich  ist  diese  Verwach- 
sung ein  - angebohrher  Fehler.  Zuweilen  entsteht 
sie  auch  durch  Verbrennungen,  heftige  Entzün- 
dungen und- Geschwüre,  vorzüglich  wenn  dabey 
eine  Vernachlässigung  Statt  findet. 

Heilung.  Diese  erfordert  immer  eine  Ope- 
ration. Wenn  die  Ränder  der  Augenlieder 
nicht  gänzlich  verwachsen  sind^  und  noch 
eine  Öffnung  da  ist ;  so  setzt  man  ein  Knopfbis- 
touri in  diese  Öffnung,  stöfst  dasselbe,  indem  man 
mit  ein  paar  Fingem-Sder  linken  Hand  die  Augen- 
lieder von  einander  zieht,  vorwärts,  und  trennt 
auf  diese  Art  behutsam  die  widernatürliche  Verei- 
nigung. Wenn  aber  die  Augenlieder  gänzlich 
verschlossen  sind ,  so  mufs  man  erst  mit  der 
Pincette  das  Augenüed  in  die  Höhe  ziehen ,  und 
durch  den  Schnitt  eine  kleine  Öffnung  machen, 
wodurch  man  dann  das  Knopfbistouri  einbringen, 
und  auf  vorbeschriebene  Art  operiren  kann.  Man 
mufs  aber  in  diesem  Falle  vorher  sorgfältig  unter- 
suchen ,  ob  nicht  vielleicht  zugleich  die  Augenlie- 
der an  den  Augapfel  angewachsen  sind.  - —    Wenn 
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der  Kraulte  durch  das  Augenlied  weder  Licht  noch 
Finsiernifs  unterscheidet,  so  ist  die  Operation  ge- 
meiniglich ohne  Nutzen,  weil  alsdann  auch  der 
Augapfel  fehlerhaft  ist. 

Wenn  die  Augenlieder  mit  dem  Augap- 
fel verwachsen  sind,  so  mufs  die  Absonderung; 
der  widernatürlich  vereinigten  Theile  auch  durchs 
Messer  gemacht  werden.  Es  kommt  darauf  an, 
dafs  man  dabey  weder  das  Augenlied  noch  den 
Augapfel  verletzt.  Der  Erfolg  dieser  Operation 
ist  verschieden.  Ist  die  Verwachsung  sehr  fest  und 
total,  so  ist  die  Operation  nicht  allein  schwer, 
sondern  auch  ohne  Nutzen,  weil  allemal  eine  neue 
Verwachsung  erfolgt.  Diese,  kann  übrigens  da- 
durch am  besten  verhütet  Werden,  dafs  man  dem 
Kranken  den  Augapfel  und  „die  Augenlieder  oft 
bewegen  Iäfst,  und  mittelst  eines  Pinsels  öfters 
ein  wenig  Bleysalbe  unter  das  Angenlied  streicht. 
Manchmal  kleben  die  Augenlieder  blofs  mit- 
telst eines  zähen  dicken  Schleims  zusammen,  ein 
Fall,  den  man  die  un ächte  Verwachsung, 
wiewohl  mit  Unrecht,  genannt  hat.  Dieser  Feh- 
ler erfordert  keine  besondere  Kur,  indem  man  den 
Schleim  durch  irgend  eine  warme  Feuchtigkeit 
leicht  erweichen ,  und  dadurch  die  Zusammenkle- 
bung heben  kann. 


VI. 

Von  den  Geschwülsten  der  Augenlie- 
der, 

Die  Geschwülste    der   Augenlieder   sind   von 


verschiedener  Art. 


1. 

Das  Gerstenkorn. 

(  Hordeolum  ). 

Character.  Das  Gerstenkorn  ist  ein  klei- 
nes, hartes,  unbewegliches,  sehr  umgränztes 
Knötchen,  welches  seinen  Namen  von  der  Ähn- 
lichkeit mit  einem  Gerstenkorn  hat,  und  sich  im- 
mer am  Rande  der  Augenlieder  bildet.  Man  trifft 
es  in  einem  dreyfachen  Zustande  an ,  nämlich  ent- 
weder entzündet,  oder  eyternd,  oder  ver- 
härtet und  un  en  tzündet. 

Ursachen.  Gemeiniglich  ist  es  blofs  eine  ört- 
liche Beschwerde ;  manchmal  scheinen  indessen 
auch  innere  Ursachen,  besonders  Unreinigkeiten  in 
den  ersten  Wegen,  Antheil  zu  haben.  Es  giebt 
Frauenzimmer,  die  dergleichen  Gerstenkörner  oft 
einige  Tage  vor  ihrer  monatlichen  Reinigung  be- 
kommen. Trinker  sind  denselben  häufig  unter- 
worfen. 

Heilung.  Die  Heilung  des  entzündeten 
Ge  r  st  en  k  orns,  welches  gemeiniglich  sehr  roth 
und  schmerzhaft  ist,  erfordert  äufserliche  erwei- 
chende und  eyterhefördernde  Mittel,  weil  es  sich 
nicht  zertheilen  läfst.  Die  Eyteruns:  mnfs  so  lange 
unterhalten  werden,  bis  alle  Härte  verschwunden 
ist! 

Das  verhärtete  Gerstenkorn,  ein  Überbleib- 
sel des  entzündeten,  verursacht  viele  Beschwerden, 
und  die  Versuche  es  zu  zertheilen,  laufen  gemeini- 
glich fruchtlos  ab.  Am  wirksamsten  haben  sich 
noch  die  Mercurialia  z.  B.  eine  Salbe  aus  Mercur. 
solub.  Hahn,  und  Empl.  de  Mercur.  bewiesen. 
Helfen,  diese  Mittel  nichts,  so  mufs  man  die  Zeit 
abwarten,  wo  es  sich  entzündet,  und  dann  den 
Versuch  machen,  dasselbe  in  Eyterung  zu  setzen, 


und  die  Eyterung  so  lange  unterhalten,    bis  alle 
Harte   zerschmolzen  ist. 

Wenn  eine  innere  Ursache  an  dem  Gersten- 
korne Theil  zu  haben  scheint ,  so  mufs  diese  geho- 
ben  weiden. 


Balggeschwülste. 

(Tumores   cystici). 

Charaotek.  Die  Balggeschwülste  an  den 
Augenliedern,  die  mit  andern  Balggeschwülsten 
übereinkommen,  liegen  gemeiniglich  unmittelbar 
unter  der  äufsern  Haut  der  Augenlieder,  manchmal 
aber  auch  ziemlich  tief.  Gewöhnlich  sind  sie  von 
der  Gröfse  einer  Linse,  einer  Erbse,  einer  Mandel 
oder  Haselnufs.  Am  häufigsten  trifft  man  sie  am 
obern  Augenliede  an.  Wenn  sie  sehr  grofs  wer- 
den, so  hindern  sie  die  freye  Bewegung  der  Augen- 
lieder. 

Heilung.  Diese  ist  von  doppelter  Art;  man 
sucht  sie  nämlich  zu  zertheilen,  und  "wenn  dies 
nicht  geschehen  kann,  schneidet  man  sie  aus.  In  der 
ersten  Absicht  wendet  man  die  allgemeinen  auf- 
lösenden und  zertheilenden  Mittelan;  vorzüglich 
eine  Auflösung  von  weifsem  Vitriol,  Küchensalz, 
Spiritus  Mindereri  mit  Ochsengalle,  Borax,  Salmiak, 
und  Einreibungen  mit  Mercurialsalbe.  Auch  kann 
man  sie  durch  Ätzmittel  in  Eyterung  setzen.  Die 
Operation  geschiehet  nach  der  Anleitung,  wel- 
che bey  den  Balggeschwülsten  gegeben  worden  ist. 
Man  schneidet  die  Haut  nebst  dem  Sacke  auf,  drückt 
die  enthaltene  Materie  aus,  zieht  den  ausgeleerten 
Sack  mittelst  einer  Pincette  hervor  und  sondert 
ihn  ab.  Übrigens  mufs  die  äufsere  Haut  des  Augen- 
liedes dabey  immer  in  die  Queere  durchschnitten 
werden. 
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Warzen  und  Fleischgewächs  e,  welche 
zuweilen  an  den  Augenliedern  vorkommen,  wer- 
den auf  die  nämliche  Art  entfernt. 

Eey  neugebohrnen  Kindern  findet  man  zu- 
weilen rothe  schwammichte  Geschwülste  an  den 
Augenliedern,  welche  man  Maulbeergeschwül- 
ste nennt.  Diese  dürfen,  weil  sie  heftig  bluten, 
nicht  ausgeschnitten,  sondern  müssen  mit  Ätzmit- 
teln weggeschaft  werden. 

Dreyfsigster    Abschnitt. 

Von   den   Krankheiten    der  Thränen- 


I. 

Von   der  Anschwellung  der  Thränen- 

car  u-nkel 

(Encanthis). 

Character.  Die  Thränencarunkel  schwillt 
zuweilen- zu  einer  ansehnlichen  Gröfse  auf,  stellt 
dann  einen  rothen  fleischartigen  Auswuchs  im  in- 
nern  Augenwinkel  dar,  und  hindert  theils  die  Au- 
aenlieder  sich  zu  schliefsen  theils  auch  die  Thrä- 
nen -in  die  Thränenwege  zu  gelangen.  Diese  Ge- 
schwulst ist  von  dreyfacher  Art.  Man  findet  näm- 
lich die  Carunkel  entweder  blos  entzündet,  oder 
in  Eyterung,  oder  blofs  widernatürlich  grofs  und 
übrigens  ganz  unschmerzhaft. 

Ursachen.  Die  Encanthis  ist  mehrentheils 
eine  Folge  heftiger  Entzündungen;  zuweilen  ent- 
steht sie  aber  auch  ohne  bemerkliche  Ursache,  und 
wird  dann  leicht  bösartig. 

Heilung.  Die  inflammatorische  Encan- 
this wird  wie  eine  gewöhnliche  Augenentzündung 
behandelt.      Wenn   die   dabey   angezeigten   Mittel 
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nichts  helfen,  so  wird  sie  durch  Scnrificationen 
seht  leicht  gehoben.  Zuweilen  entsteht  sie  von 
einem  spitzigen  fremden  Körner,  der  in  der  Carun- 
kel  stecht,  und  oft  schwer  zu  entdecken  ist.  Die 
Eylerung  der  Carunkel  darf  nicht  befördert  wer- 
den, weil  sie  leicht  dadurch  verzehrt  wird,  und 
dann  ein  unheilbares  Thränen  der  Augen  zur  Folge 
hat.  Sollte  sich  Eyter  darin  gebildet  haben,  so 
mufs  man  sie  sogleich  öffnen,  worauf  der  Meine 
Abscefs  gemeiniglich  gar  bald  von  selbst  heilt.  Die 
widernatürliche  Gröfse  der  Carunkel  erfor- 
dert gemeiniglich  eine  Operation.  Man  schneidet 
mit  einer  Augenscheere  so  viel  hinweg  als  nöthig 
ist,  und  wendet  alsdann  trocknende  Mittel  an. 
Die  Blutung  ist  dabey  nicht  selten  so  heftig,  dafs 
sie  durch  vorsichtig  applicirte  Ätzmittel  gestillt  wer- 
den mufs.  Wenn  die  Gröfse  nicht  zu  beträchtlich 
ist,  so  läfst  sich  vielleicht,  ohne  eine  Operation  zu 
unternehmen,  von  zusammenziehenden  äufserlichen 
Mitteln  etwas  erwarten» 


II. 

Von    der   Entzündung    und    Eyterung 
auf   dem   Thränen  sa  che, 

Character.  Der  Sitz  dieser  Entzündung 
(Anchylops)  ist  die  Haut  und  das  Zellgewebe, 
welche  zunächst  auf  dem  Thränensacke  liegt. 
Man  kann  sie  leicht  mit  einer  Thränenfistel  ver- 
wechseln; allein  der  Umstand,  dafs  sie  sich  weit 
verbreitet,  und  dafs  der  Kranke  übrigens  keine 
Fehler  der  Thränenwege  hat,  giebt  uns  hinreichen- 
den Aufschlufs.  Wenn  die  Entzündung  sehr  hef- 
tig ist,  sogeht  sie  in  Eyterung  über  (Aegylops), 
und  ist  der  Abscefs  aufgebrochen,  so  findet  man» 
dafs  er  nicht  in  den  Thränensack  seht, 
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Ursachen  dieses  Fehlers  sind  die  allgemeinen 
Augenentzündungen.  Vorzüglich  oft  sind  sie  scro- 
phulöser  Art. 

Heilung.  Die  Entzündung  behandelt  man 
im  Anfange  mit  gelinden  Reitzmitteln,  mit  einer 
Auflösung  von  Sublimat,  Borax,  und  mit  Bley- 
wasser.  Einen  entstandenen  Abscefs  läfst  man  von 
selbst  aufbrechen,  wo  dann  die  Heilung  bald  er- 
folgt. Man  hat  dabey  keine  Gefahr  für  den  Thra- 
nensack  zu  befürchten. 


III. 
Von  der  Tliränenfistel. 

(Fistula    lacrimalis). 

Ohara  cter.  Blofs  derjenige  Fehler  der  Thränen- 
wege,  wo  derThränensack  äufserlich  aufgebrochen 
ist,  und  eine  fistulöse  Öffnung  hat,  verdient  den  Na- 
men T  h  r  ä  n  e  n  f  i  s  t  e  1.  Allein  von  jeher  hat  man  im 
Allgemeinen  diejenige  Krankheit  der  Thränenwege, 
wo  der  freye  Durchflufs  der  Thränen  gehemmt  ist, 
Tliränenfistel  genannt,  und  hat  daher  auch 
die  widernatürliche  Anfüllung  des  Thränensacks 
mit  Thränen  (Wassersucht  des  Thränensacks),  die 
Entzündung  und  Exulceralion  desselben,  wiewohl 
mit  Unrecht,  unter  dieser  allgemeinen  Rubrik  ab- 
gehandelt. Da  aber  diese  verschiedenen  krank- 
haften Zustände  eigentlich  nur  Grade  einer  und 
derselben  Krankheit  sind,  so- würde  die  abgeson- 
derte Darstellung  eines  jeden  nur  Schwierigkeiten 
verursachen,  und  wir  halten  es  daher  für  besser, 
auch  hier  die  alte  Methode  beyzubehalten. 

Die  allgemeine  Krankheit  der  Thränenwege 
hat  also  verschiedene  Grade,  und  man  nimmt  ge- 
meiniglich vier  derselben  an.  • 

Im  ersten  Grade  besieht  die  Krankheit  blof» 
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in  einer  Anschwellung;  des  Thränenpacks,  welche 
unschmeizhnft  und  unenf  zündet  ist.  Sie  giebt  sich 
durch  eine  kleine  runde  Geschwulst  im  inriern  Au- 
genwinkel zu  erkennen.  Die  Feuchtigkeit,  welche 
man  herausdrücken  kann,  ist  ganz  klar  und  "wässe- 
rig;. Der  Kranke  hat  weiter  keine  Beschwerden, 
als  das  Thranen  des  Auges,  die  Trockenheit  der 
Nase  und  die  wiederholte  Anfüllung  des  Sacks. 
In  diesem  Grade  kann  die  Krankheit  sehr  lange,  ja 
beständig  bleiben,  ohne  viele  Beschwerden  zu  ver- 
ursachen. Zuweilen  ist  sie  auch  periodisch.  In 
diesem  Grade  hat  man  die  Krankheit  hydrops  sacci 
lacrimalis  genannt. 

Im  zweyten  Grade  ist  der  Thi  anensack  mehr 
angeschwollen,  harter,. und,  wenn  auch  nicht  im- 
mer, doch  von  Zeit  zu  Zeit  entzündet  roth,  schmerz-' 
haft,  und  der  Ausflufs  eyterartig.  Wenn  der  Fort- 
gang der  Entzündung  verhütet  wird,  so  kann  die 
Krankheit  auch  in  diesem  Grade  lange  bleiben,  ohne 
sich  zu  verschlimmern.  Sie  kann  leicht  mit  An- 
chylops  verwechselt  werden. 

Im  dritten  Grade  entsteht  äufserlich  an  der 
Geschwulst,  nach  vorhergegangener  starker  Ent- 
zündung, eine  fistulöse  Geschwüröffnung,  durch 
welche  Eyter  und '  Thranen  herausfliefsen.  Diese 
fliefsen  nun  nicht  mehr  durch  die  Thränenpunkte, 
und  auch  der  Nasengang  ist  verschlossen.  Nur  in 
diesem  Grade  kommt  der  Krankheit  der  Name  einer 
Thränenfistel  wirklich  zu.  Zuweilen  entsteht 
sie,  ohne  dafs  die  beyden  ersten  Grade  vorhergingen, 
von  einer  heftigen  Entzündung  der  Thranen wecre, 
oder  von  einer  äußerlichen  Entzündung  (Anchy- 
lops)  oder  Eyiersammlung  Aegylops)  auf  dem  Thrä- 
nensacke.  In  allen  diesen  Fällen  entsteht  die  Fistel- 
öffnung  entweder  unmittelbar  auf  dem  Thranen^ 
sacke,  oder  in  der  Nachbarschaft  desselben. 

Im  \ri  e  r  t  e  n  G  r  a  d  e  ist  der  Thränensack  exul- 
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eerirt,  und  oft  mit  schwammichtem  Fleische  ange- 
füllt. Das  Thränenbein  ist  dabey  gemeiniglich  ca- 
rios.  Diese  Caries  ergreift  leicht  die  nahe  liegenden 
Knochen,  und  kann  dadurch  sehr  gefährlich  werden. 
In  diesem  Grade  trifft  man  übrigens  die  Thränen- 
fistel  nur  seilen  an,  und  er  ist  immer  die  Folge 
einer  gänzlichen  Vernachlässigung. 

Ursachen.  Die  gewöhnlichen  Ursachen  die- 
ser Krankheit  sind:  eine  Verstopfung  des  Nasen- 
ganges, und  gehinderter  Durchgang  der  Thränen, 
■welcher  Geschwüre,  Polypen,  einen  Bruch  des  Na- 
senknochens u.  dgl.  m.  voraussetzt;  eine  leichte 
Entzündung  der  inriern  Fläche  des  Thränensacks, 
welche  durch  scharfe  Thränen  erregt  witd;  krank- 
hafte Reitzbarkeit  und  Schwäche  des  Thränensacks; 
eine  Entzündung  in  der  Nasenhöhle ,  oder  äufser- 
lich  im  Gesichte ,  die  sich  bis  in  die  Thränenwege 
erstreckt;  wahre  Atonie  und  Mangel  der  Reitzbar- 
keit des  Thränensacks;  hitzige  und  chronische  Aus- 
schlagskrankheiten, z.  B.  Pocken,  Masern,  Krätze, 
Flechten;  endlich  die  Venusseuche,  die  Scropheln 
und  Gicht. 

Heilung.  Vorzüglich  kommt  es  bey  der  Be- 
handlung der  Thranenfistel  darauf  an,  dafs  man  die 
Ursachen,  wodurch  die  Krankheit  erregt  worden 
ist,  und  die  Mittel,  welche  dieselbe  sowohl  inner- 
lich als  äufserlich  erfordert,  in  jedem  besondern 
Falle  ausfindig  zu  machen  und  zu  bestimmen  sucht. 
Im  Allgemeinen  sind  i  n  n  e  r  1  i  c  h  Mercurialmittel , 
Antimonialia ,  Aconitum,  Guajäcum;  Cicuta,  Ve- 
sicatoria  u.  dgl.m.  nach  Verschiedenheit  der  innern 
allgemeinen  Ursachen  zu  empfehlen. 

Ä u f S e r  1  i c h e  Mittel  im  ersten  und  z  w e y- 
ten  Grade  sind  folgende:  der  Thränensack  mufs 
täglich  gelinde  ausgedrückt,  und  dabey  müssen 
gelinde  reitzende  und  stärkende  MitteLangewendet 
werden.     Im  zweyten  Grade,  wenn  eine  Enizüni- 
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düng  entstanden  ist,  mufs  der  Kranke  denThränen- 
sack  flelfsiger  als  vorher  ausdrücken.  Dabey  müs- 
sen gelinde  reitzende  und  zertheilende  Mittel,  z.  B. 
das  Goulardsche  Bleywasser,  eine  Auflösung  von 
Borax,  von  Sublimat  oder  weifsem  Vitriol ,  der 
Spiriti  Minderen  mit  Extr.  Cicutae,  Digitalis,  die 
Opiatsal.be,  Mercurialsalbe,  kaltes  Wasser,  und 
adstringirende  Decocte  gebraucht  werden.  Diese 
Mittel  können  theils  mit  der  Anelschen  Sprütze 
in  den  Thränensack  gesprützt,  theils  äufserlich 
eingerieben  oder  als  Augenwasser  täglich  einige- 
mal in  den  innern  Augenwinkel  getröpfelt  werden. 

Um  die  schädliche  Anfüllung  des  Thranen- 
sacks  auf  eine  sichere  und  zuverlässige  Art  zu  ver- 
hindern, sind  besondere  Druckinstrumente 
empfohlen  worden.  Es  kommt  dabey  vorzüglich 
darauf  an,  dafs  dieselben  mit  Vorsicht  und  Genau- 
igkeit angelegt  werden.  Das  Beils  che  Druck- 
werkzeug ist  das  zweckmäfsigste.  — -  Auch  kann 
man  durch  ein  Stück  Kork  oder  Schwamm,  welches 
man  mit  Heftpflastern  befestigt ,  einen  Drück  be- 
wirken. Den  erschwerten  Durchgang  der  Thränen 
durch  den  Nasenkanal  hebt  man  durch  warme  in 
die  Nase  eingezogene  Dämpfe  und  Niesemittel. 

Leisten  die  angeführten  Mittel  keinen  -Nutzen, 
und  hat  man  Ursache  zu  fürchten,  dafs  die  Krank- 
heit in  den  dritten  Grad  übergehen,  das  ist, 
eine  wahre  Thränenfistel  werden  wird,  so 
mufs  die  Operation  gemacht  werden. 

Man  hat  eine  Menge  Werkzeuge  und  Ope- 
rationsmethoden, den  Nasengang  zu  öffnen,  er- 
funden und  empfohlen,  die  aber  beynahe  insge- 
sammt  untauglich ,  ja  wirklich  schädlich  sind. 

Unter  den  t  vielen  Operationsmethoden  sind 
dievonAnel,  Mejan,  Ca  b  anis,  la  Fore  st, 
Blizard,  W oolhou.se,  Lamorier,  Jurine, 
Lobstein,  Richter,  Pellier,  Schulze,  Wa- 
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then  die  vorzüglichsten.  "Wir  begnügen  uns  aber 
damit,  hier  blos  die  Methode  von  Richter  und 
Wathen'j  als  die  beste,  vorzulegen,  und  über- 
lassen die  Darstelluno;  und  Würdigung  der  übri- 
gen  dem  mündlichen  Vortrage. 

Operation.      Um    die  Operation  zu  machen 
thut  man  am  besten,    wenn  man  den  Thränensaclt 
aufschneidet,     und    durch    die    Öffnung    desselben 
die  Sonde  einbringt,  womit  der  Nasengang  duich- 
stofsen    wird.       Hierbey  mufs  man  sich  bestmög- 
lichst hüten,    die  hintere  Fläche  des  Thränensacks 
nicht  zu  verletzen.     Am  besten  sticht  man  die  Spit- 
ze des  Messers,    einer   Lanzette,    eines   Bistouri's 
oder  Staarmessers,  in  den  Sack,   da  v/o  er  am  mei- 
sten   ausgedehnt  ist,    hebt  dann  die  Spitze  etwas 
aufwärts,    und  erweitert  den  Stich  so  viel  es  nö- 
thig  ist.     Sobald  der  Thränensaclt  geöffnet  ist,  füllt 
man  die  Wunde  mit  Charpie  an,  Aind  bedeckt  sie 
mit  einem  Meinen  Pflaster.     Nach  dem  Äderten  oder 
fünften  Tage,  wenn  die  etwa  entstandene  Entzün- 
dung gehoben   ist,    wird  der  Nasenkanal,    entwe- 
der niit  einer  M«j  anischen  Sonde,  oder  einer 
Stricknadel,     durchstofsen.      Dafs  die  Sonde  oder 
Nadel  wirklich  in  die  Nasenhöhle  gelangt  ist,  zei- 
gen ein  paar  Tropfen  Blut  an,    die  dem  Kranken 
aus  der'Nase  fliefsen.      Gleich  nachdem  der  Nasen- 
gang  geöffnet  ist,    legt  man  eine  feine  Darmsaite 
in   denselben,    beugt    den  obern    Theil   derselben 
um,  legt  zugleich  eine  kleine  Wieke  in  den  Thrä- 
nensack,    und  bedeckt  die  Wunde  mit  einem  halb- 
mondförmigen Pflaster,      Die  nächste  Absicht  des 
"Wundarztes  ist  nun ,  die  geöffnete  Stelle  im  Nasen- 
lange  allmählig  zu  erweitern;    und  diese  Absicht 
erreicht  er  dadurch,    dafs  er  eine  Eyterung  zu  er- 
regen   sucht,    und   allmählig    dickere  Darmsaiten 
einlegt.       Daher    legt    er  nun  jeden  Morgen  eine 
neue,    und  jeden  sechsten  oder  achten  Tag  eine 
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etwas  dickere  Darmsaite  ein.  Ungefähr  am  Ende 
der  dritten  Woche  ist  man  so  weit  gekommen,  dafs 
die  dickste  Saite  eingelegt  werden  kann:  damit 
werden  zugleich  Einspritzungen  verbunden,  um 
die  eytrigen  Feuchtigkeiten  auszuspühlen.  In  der 
vierten  Woche  ist  gemeiniglich  die  geöffnete  Stelle 
hinreichend  weit  und  offen.  Nun  werden ,  um 
den  Nasenlang  auszutrocknen ,  trocknende  Ein- 
sprützungen  gemacht,  und  eine  bleyerne  Sonde 
statt  der  Wlieke  eingelegt,  die  täglich  einmal  aus- 
gezogen ward,  um  Einsprützungen  zu  machen; 
Ohngefähr  in  der  achten  Woche  ziehet  man  die 
bleyerne  Sonde  gänzlich  aus,  und  bedeckt  die  Wun- 
de mit  einem  Pflaster,  die  sich  dann  gern  einig  sich 
iunerhalb  wenig  Tagen  schliefst,  worauf  die  Cur 
vollendet  ist. 

Wath  en  legt  in  den  Nasenkanal,  sobald  der- 
selbe geöffnet  ist,  ein  goldnes  Röhrchen.  Sobald 
die  Thränen  durch  diefs  Röhrchen  gehörig  abflie- 
fsen,  läfst  er  die  Wunde  über  demselben  vernar- 
ben. Nach  einem  halben  Jahre  kann  man  das  Röhr- 
chen durch  einen  Schnitt  leicht  herausnehmen. 
Arnemann  hat  diese  Methode  mit  glücklichem 
Erfolge  angewendet. 

Nach  der  Operation  hat  man  oft  schlimme 
Folge,n  beobachtet  z.  B.  eine  Verschliefsung  oder 
Vereyterung  und  völlige  Vernichtung  der  Thränen- 
wege,  beständiges  Thränen,  ein  Ectropium  des 
untern  Augenliedes.  Einige  haben  deswegen  die 
Operation  gänzlich  widerrathen. 

Im  vierten  Grade  ist  der  Sack  exulcerirt, 
und  das  Nagelbein  gemeiniglich  cariös.  In  diesem 
Grade  ist  es  selten  möglich,  die  Thränen vvege  und 
den  Durchgang  der  Thränen,  nach  der  oben  be- 
schriebenen Methode,  wiederherzustellen.  Meh- 
rentheils kommt  es  hier  blos  darauf  an ,  dafs  die 
Exulceration   durch   die    gewöhnlichen  Mittel  ge- 

F  f 
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hemmt,  der  cariöse  Theil  Malgenommen,  und, 
wenn  es  möglich  ist,  den  Thränen  ein  neuer  Weg, 
in  die  Nase  gebahnt  wird.  In  dieser  Absieht  wird 
die  Fistelöffnimg  hinlänglich  erweitert,  das  Naael- 
bein  mit  einem  spitzigen  Instrumente  durchbohrt, 
und  der  ganze  Umfang  des  Cariösen  weggebro- 
chen. In  die  dadurch  entstandene  Öffnung-  le^t 
man  entweder  eine  Wieke  oder  eine  Piöhre,  bis 
sie  trocken  und  heil  ist. 

Da  aber  die  Thranenwege  gewöhnlich  ver- 
wachsen sind  ,  so  wird  man  seilen  den  Abflufs  der 
Thränen  wieder  herstellen.  Die  Hauptsache  ist, 
den  Fortgang  der  Caries  zu  hemmen;  die  Thiä- 
nenfistel  selbst  ist  unheilbar. 

IV. 

Von  den  Fehlern    der  Thränen puncte 
oder  Thranenwege. 

Character.  Die  Fehler  der  Thränenpuncte 
und  Thranenwege  sind  sehr  verschieden.  Sie  sind 
entweder  durch  Entzündung,  Eyterung  und  Ge-- 
schwüre  verwachsen ,  oder  in  einem  paralytischen 
Zustande,  oder  krankhaft  reiizbar  und  angeschwol- 
len. Manchmal  fehlen  sie  auch  ganz.  Die^e  Feh- 
ler werden  sehr  oft  verkannt;  doch  kann  man  sie 
durch  die  widernatürliche  Trockenheit  der  Nase  an 
der  leidenden  Seite,  und  durch  das  beständige 
Überfliefsen  der  Thränen ,  ohne  Anschwellung  des 
Thränensacks,  leicht  bemerken. 

Heilung.  Es  kommt  hier  darauf  an,  die  ver- 
schlossene Stelle  durch  eine  Operation  zu  öffnen 
und  man  hat  sich  dazu  der  Anelschen  Sonde  und 
Sprütze,  aber  beynahe  immer  ohne  glücklichen 
Erfolg:,  bedient,  weil  man  den  feinen  Canal  durch 
kein  Mittel  offen  erhalten  kann.  Auch  hat  man 
den  "Vorschlag   gethan,    wenn  die  Thränengänge 
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nicht  wieder  hergestellt  werden  können,  einen 
neuen  künstlichen  Weg  zu  macheu;  allein  er  ist 
niemals  mit  einem  glücklichen  Erfolge  bewerkstel- 
liget worden.  Nach  Beer's  Methode  soll  man 
den  Thränen  zwischen  der  Thränenkarunkel  und 
der  obern  Fläche  des  untern  Augenliedes  einen 
Weg  machen.  Vielleicht  gelangen  die  Thränen 
dadurch  am  leichtesten  in  den  Thränensack. 

Ein  und  dreyfsigster  Abschnitt. 

Von  dem  grauen  Staate,  und  den  Fol- 
gen desselben. 

I. 

Von  dem  grauen  Staare. 

(Cataracta). 

Character.  Der  graue  Staa'r  besteht  in  einer 
fehlerhaften  Beschaffenheit  der  Organisation  der 
Krystallinse  oder  ihrer  Kapsel,  wodurch  die  Durch- 
sichtigkeit, die  Consistenz,  und  oft  auch  die  Farbe 
derselben  verändert  wird. 

Mehrentheils  entsteht  diese  Krankheit  nach 
und  nach;  zuweilen  erscheint  sie  aber  auch  plötz- 
lich in  einem  hohen  Grade.  Im  Anfange  sieht  der 
Kranke  alles  durch  einen  Nebel  oder  Rauch.  Nach, 
und  nach  nimmt  der  Nebe]l  vor  den  Augen  zu,  und: 
einigen  kommt  es  vor,  als  wenn  sie  durch  Hörn 
sähen.  Endlich  verliert  der  Kranke  das  Gesicht 
völlig,  er  erkennt  keine  Gegenstände,  kann  aber 
dennoch  immer,  auch  bey  völliger  Blindheit,  Licht 
und  Finsternifs  unterscheiden.  Äufserlich  sieht 
man  gleich  hinter  der  Pupille  eine  weifsliche,  oder 
graue,  oder  gelbliche  Verdunkelung,  welche  in 
der  Mitte  der  Pupille  am  stärksten  ist.  Der  Rand 
der  Krystallinse  zeigt  sich  äufserlich  wie  ein  schwär» 

Ff  2 
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zer  Ring,    der  den  bleichen  Kern  derselben  um- 
giebt. 

Nach  Verschiedenheit  des  Sitzes  der  Verdun- 
kelung theilt  man  den  grauen  Staar  in  verschiedene 
Arten  ein;   die  häufigste  und  beste  Art  ist; 
i)    Der    Kr  y  st  all  staar    (Cataracta    crystallina), 
wo  die  Krystailinse  selbst  verdunkelt  ist.     Fer- 
ner giebt  es  noch 

2)  einen  Kapsel  staar  (Cataracta  capsularis,  mem- 
■  branacea),  wo  blofs  die  Kapsel  der  Linse  ver- 
dunkelt ist,  und 

3)  Die  Cataracta  interstitialis,  wenn  die  Morga- 
gnische  Feuchtigkeit  verdunkelt  ist.  Gemeinig- 
lich ist  die  Linse v  und  Kapsel  dabey  zugleich 
verdunkelt.  Vor  der  Operation  kann  man  ihn 
auf  keine  Art  erkennen. 

In  Rücksicht  der  Farbe  und  C  on  s  i  s  t  e  n  z 
des  Staars  bemerkt  man  mancherley  Verschieden- 
heiten. 

Was  die  Farbe  anlangt,  so  bemerkt  man  ent- 
weder blos  in  der  Mitte  der  Linse  jene  weifsliche 
oder  graue  Stelle,  die  sich  nicht  weiter  verbreitet, 
sondern  daselbst  stehen  bleibt  (Cataracta  centralis); 
oder  die  Verdunkelung  geht  wie  ein, Streif  quer 
durch  die  Pupille,  der  Ballt  enstaar  (Catar. 
dimidiata);  oder  man  bemerkt  kleine  Puncte  und 
Striche,  so  dafs  der  Staar  marmorirt  aussieht  (Catar. 
variegata).  Zuweilen  hat  der  Staar  eine  milch-? 
■weifse  Farbe.  Man  nennt  ihn  alsdann  den  Mil  c  h- 
staär  (Catar.  purulenta,  lactea),  der  in  einer 
wahren  Vereytemng  oder  Auflösung  der  Krystal- 
linse besteht.  Zuweilen  ist  er  perlfarbig,  zuweilen 
gelb  wie  Bernstein,  zuweilen  biutroth,  ja  grün, 
schwarz,  braun  und  bunt. 

Anlangend  die  Consistenz  des  Staars,  so 
ist  er  entweder  ganz  hart  wie,  Knochen ,  ja  wie 
Stein,  und  dabey  gewöhnlich  kleiner  als  im  natür- 
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li dien  Zustande  ,  der  verhärtete  Staar;  oder 
er  hat  biofs  in  der  Mitte  einen  festen  Kern,  am 
Rande  ist  er  aber  mehr  schleimig  oder  gallertartig, 
der  gewöhnliche  Staar;  oder  er  hat  die  Con- 
si'stenz  wie  frischer  Käse,  der  kä  sichte  Staar, 
(Catar.  caseosa);  oder  er  ist  ga  Her  tartig,  (Ca- 
tar, piirplenta) ,  oder  ganz  aufgelöst  (Catar.  fluida), 
so  dafs  die  Linse  zuweilen  ans  einer  Wasserblase 
besteht  (Catar.   cystica). 

Eine  besondere  Art  des  Staars  nennt  man  Zit- 
terstaar  (ca Lar.  mobilis ,  tremula ,  fluctuans ). 
Er  entsteht,  wenn  die  Kapsel  sich  von  der  gläser- 
nen Feuchtigkeit  absondert,  wodurch  die  Krystal- 
linse  so  beweglieh  wird,  dafs  sie  bey  den  gering- 
sten Bewegungen  des  Auges  oder  des  Körpers  hin- 
ter der  Pupille  zittert;  ein  Fall,  der  bey  dem 
Milch  staar  vorzukommen  pflegt. 

Man  nennt  den  Staar  unreif,  so  lange  er 
weich  ist;  reif,  so  bald  er  eine  gewisse  Härte  er- 
reicht hat.  Auch  nennt  man  ihn  dann  reif,  wenn 
die  Linse  in  ihrem  ganzen  Umfange  verdunkelt  ist. 
Allein  diese  Vorstellungsaiten  sind  unrichtig.  Bes- 
ser  nennt  man  ihn  reif  zur  Operation,  wenn  die 
Zufälle,  welche  den  Staar  erzeugten ,  aufgehört 
haben,  unreif  aber,  wenn  sie  noch  fortdauern. 

Zuweilen  beobachtet  man  andere  Verdunke- 
lungen im  Auge,  die  sich  aber  aufsei  halb  der  Kry- 
stallinse  und  ihrer  Kapsel  befinden.  Zuweilen 
bleiben  nämlich  nach  einem  Eyterauge  Filamente 
zurück,  welche  sich  auf  die  vordere  Haut  der  Kap- 
sel legen,  und  eine  Verdunkelung  des  Gesichts  ver- 
ursachen. Ferner  ist  zuweilen  bey  einem  anfan- 
genden Glaucom  die  Pupille  bleich  und  neblicht. 
Dann  verdunkelt  sich  zuweilen  der  Theil  der  Haut 
der  gläsernen  Feuchtigkeit,  welcher  diejenige  Ver- 
tiefung im  Körper  der  gläsernen  Feuchtigkeit  be- 
deckt,  in  welcher  die  Krystallinse  nebst  ihrer  I^ap- 
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sei  liegt  (Catar.  hyaloidea).  Noch  findet  man  zu« 
"weilen  eine  widernasürlkhe  braune  Haut  im  Auge, 
die  auf  der  vordem  Haut  der  Kapsel  liegt,  und 
das  Gesicht  hindert  (Catar.  chorfMdalis).  Endlich 
kommen  Kinder  zuweilen  mit  einer  verschlossenen 
Pupille  auf  die  Welt  (Catar.  pupiüaris).  Alle  diese 
Fälle,  die  übrigens  sehr  selten  vorkommen,  kön- 
nen zwar  Veranlassung  zu  einem  Irrthura  geben, 
dennoch  aber  bey  einer  genauem  Untersuchung 
von  dem  wahren  Staar  leicht  unterschieden  werden. 

Sehr  wichtig  ist  die  Complication  des 
grauen  Staars  mit  dem  schwarzen.  Sie  ver- 
eitelt nicht  nur  den  Erfolg1  der  Operation,  sondern 
ist  auch  oft  sehr  schwer  zu  erkennen.  Man  mufs 
hier  auf  die  dem  schwarzen  Staar  eigentümlichen 
Zeichen  genau  Rücksicht  nehmen.  Jedoch  hat 
die  Operation  des  grauen  Staars  auf  den  schwarzen 
Staar  keine  üble  Wirkung". 

Ursachen.  Die  entfernten  Ursachen,  -wo- 
durch die  verschiedenen  Arten  des  grauen  Staars 
entstehen,  kommen  darin  überein-,  dafs  sie  einen 
eiitzündlichen  Zustand  der  Krystailinse  oder  ihrer 
Kapsel  erzeugen,  welcher  inv  Verhärtung  oder  in 
Auflösung,  Eyterung  und  Verschwärung  dieses 
Körpers  übergehet.  Sehr  oft  bringen  daher  ört- 
liche Verletzungen,  nach  einem  Schlage  auf  das 
Auge,  nach  einem  starken  Erbrechen,  nach  hefti- 
gen Erschütterungen,  einen  Staar  hervor.  Ferner 
giebt  es  eine  erbliche  Anlage  zum  Staar,  welche 
sich  im  höhern  Alter  entwickelt.  Schwächende 
Ursachen  aller  Art,  welche  passive  Gongestionen 
und  langwierige  Entzündungen  erzeugen,  als  zu 
starke  Anstrengungen  der  Äugen  bey  Licht,  Aus- 
schweifungen und  Mißbrauch  geistiger  Getränke, 
geben  ebenfalls  dazu  Gelegenheit,  Durch  Verset- 
zung hitziger  Ausschläge,  durch  Metastasen  der 
Hautkrankheiten,    der  Gicht,    des  Rheumatismus, 
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der  herpetischen  Ausschlage,  durch  venerische, 
scrophulöse  und  scorbutische  Kachexie ,,  durch 
Stockungen  im  Unterleibe,  wird  der  graue  Staar 
sehr  oft  hervorgebracht.  Ist  der  graue  Staar  von 
innern  Ursachen  auf  dem  einen  Auge  entstanden, 
so  folgt  gewönhiich  auch  das  andere  nach»  Zu- 
weilen entsteht  der  graue  Slaar  im  andern  Auge, 
wenn  das  eine  an  Amaurosis  leidet. 

Heilung.  Bey nahe  immer  erfordert  die  Hei- 
lung des  Staars  die  Operation.  Den  Beyspielen, 
wo  man.  durch  innere  Mittel  den  Staar  gehoben  hat, 
liegt  gewifs  in  den  meisten  Fällen  ein  Irrthum  zum 
Grunde.  Nur  dann,  wenn  der  Staar  erst  anfängt, 
und  eine  innere  Ursache  zum  Grunde  liegt,  wenn 
er  ferner  einzig  und  allein  von  einer  Verdunkelung 
der  Kap-el  herrührt,  und  zur  Verhütung  des  Nach- 
staars,'  können  die  Arzney mittel  Nutzen  schaffen. 

Durch  örtliche  Mittel  hat  man  beynahe 
niemals  etwas  ausgerichtet.  Die  alten  Augenärzte 
gebrauchten  die  Galle  des  Hechts,  der  Aalouappen 
u, '  drgl.  wo  sie  wohl  äufsere  Fehler  des  Auges  mit 
dem  Staare  verwechselten. 

Innere  Mittel  müssen  mehr  in  der  Absicht 
angewendet  werden,  um  die  Ursachen,  -welche 
den  Staar  erzeugt  haben,  zu  entfernen,  und  da- 
durch den  Staar  zur  Operation  reif  zu  machen, 
als  um  denselben  zu  zertheilen.  Ist  daher  ein  all- 
gemeines Übel  im  Körper  zugegen  ,  dem  man  die 
Entstehung  des  Staars  zuschreiben  könnte,  -wie 
z.  B.  die  Gicht,  Lustseuche,  Scropheln,  Kratze, 
zurückgetretene  Hautausschläge,  plötzlich  geheilte 
alte  Geschwüre;  so  wendet  man  solche  Mittel  an, 
die  hierbey  angezeigt  sind.  Aufser  diesen  können 
noch  folgende  Reizmittel  im  Allgemeinen  em- 
pfohlen werden.  Die  Mercurialia  und  Antimoni- 
alia,  die  Narcotica,  z.  B.  das  Aconitum,  die  Bella- 
donna, das  JExtr.  Cicutae,  Hyoscyaiui,  vorzüglich 
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aber  Extr.  Pulsatillae.  —  Vielleicht  könnten  auch 
der  Kampfer,  das  Sal  ammoniacum  volatile ,  die 
Elektricität ,  die  Kelleresel,  von  einigem  Nutzen 
seyn. 

In  den  allermeisten  Fallen  bleibt  daher  die 
Operation  das  einzige  Mittel.  Aber  nicht  im- 
mer findet  sie  Statt;  zuweilen  ist  sie  mit  Schwierig- 
keiten verbunden ;  zuweilen  ist  ihr  Erfolg  zwei- 
felhaft; zuweilen  mehr  oder  weniger  wahrschein- 
lich. Es  ist  eine  Klugheilsregel  von  Wichtigkeit, 
auch  unter  den  günstigsten  Umständen  nichts  mit 
Gewifsheit  vorher  zu  versprechen. 

Anlangend  die  Prognosis,  so  findet  die 
Operation  gar  nicht  Statt,  wenn  der  Kranke  ein 
Kind  ist;  wenn  der  Kranke  öftere  langwierige 
Kopfschmerzen,  entzündete,  lichtscheue  Äugen 
lange  gehabt  hat,  und  noch  hat;  wenn  er  an  her- 
umziehenden Catarrhal  <- -und  Gichlbeschweican, 
Zahnschmerzen  leidet;  wenn  der  Kranke  den  Hu- 
sten hat;  wenn  das  staarblinde  Auge  widernatür- 
lich grofs  oder  klein  ist;  wenn  der  Staar  mit  der 
Iris  in  allen  Puncten  verwachsen  ist;  wenn  der 
Kranke  noch  etwas  mit  dem  Auge  sehen  kann,  weil 
der  Erfolg  der  Operation  immer  ungewifs  ist;  wenn 
der  Kranke  nur  auf  einem  Auge  blind  ist;  endlich 
wenn  der  Kranke  neben  dem  grauen  Staare  auch 
den  schwarzen  Staar  hat.  Allein  in  manchen  Fäl- 
len könnte  die  Operation  wohl  eine  heilsame  Wir- 
kung auf  den  schwarzen  Staar  haben. 

Die  Operation  findet  Statt,  und  man  hat  die 
Hoffnung  eines  glücklichen  Erfolgs,  wenn  der 
Kranke  übrigens  vollkommen  gesund  ist;  wenn 
der  Staar  nicht  von  einer  innern  fortwirkenden 
Ursache  entstanden  ist;  wenn  sich  die  Pupille  frey 
und  lebhaft  bewegt,  und  ihre  natürliche  runde  Ge- 
stalt hat ;  kleine  Verwachsungen  des  Staars  mit  der 
Iris   hindern  jedoch   die   Operation    nicht;    wenn 
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während  der  Entstehimg  des  Staares  der  Kranke 
nicht  mit  öftern  Kopfschmerzen  und  Augen'en  tzün- 
düngen  beschwert  gewesen  ist;  wenn  der  Kranke 
Licht  und  Finsternifs  deutlich  unterscheidet;  wenn 
der  Staar  in  gehöriger  Entfernung  hinter  der  Pu- 
pille, und  das  Auge  übrigens  vollkommen  gesund 
und  fehlerfrey  ist. 

Im  Mittelalter  gelingt  die  Operation  gemeinig- 
lich besser  als  in  Jüngern  Jahren.  Der  Kranke  er- 
hält aber  ,  auch  bey  dem  glücklichsten  Erfolge  der 
Operation,  niemals  die  Schärfe  des  Gesichts  wie- 
der, welche  er  vor  der  Krankheit  hatte;  er  mufs 
sich  daher  immer  einer  Staarbrille  bedienen.  Per- 
sonen, welche  kürzsichtig  waren,  bekommen  nach 
der  Operation  gemeiniglich  ein  vollkommneres  Ge- 
sicht,  als  andere. 

Vorbereitung.  Jede  Vorbereitung  des 
Kranken  zur  Operation  ist,  wenn  der  Kranke  übri- 
gens gesund  ist,  nicht  allein  unnöthig,  sondern 
auch  höchst  schädlich.  Alles,  was  man  thun  kann, 
ist,  dafs  man  die  ängstliche  Unruhe  und  Besorg- 
nifs  des  Kranken,  durch  die  Hoffnung 'eines  glück- 
lichen Erfolgs  der  Operation  und  durch  Zerstreu- 
ungen zu  mindern  sucht;  dafs  man  ihn  eine  gute 
Diät  halten,  alle. erhitzende  Speisen  und  Getränke,, 
und  schwer  verdauliche  Sachen  vermeiden,  und 
ihn  fleifsige  Bewegungen  in  freyer  Luft  machen 
läfst;  und  dafs  man  ihm  eine  Stunde  vor  der  Ope- 
ration eine  Dosis  Opium  giebt.  ■ —  Ist  der  Kranke 
aber  ungesund,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dafs 
man  die  Operation  nicht  eher  unternehmen  müsse, 
bis  alle  seine  Beschwerden  durch  zweck  mäfsige 
Mittel  bestmöglichst  gehoben  sind.  ~~  Übrigens 
ist  es  gleichviel,  zu  welcher  Jahreszeit  die  Opera- 
tion verrichtet  wird;  der  Kranke  mufs  sich  nur  in 
einer  gemäfsigten  Wärme  befinden. —  Die  Ope-; 
ration  selbst  mufs,  so  viel  als  möglich ,  ohne  alles 
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Gepränge  und  alle  Weitläufigkeiten  gemacht  wer- 
den. 

Operation.  Es  giebt  zwey  Methoden,  die 
durch  den  grauen  Staar  entstandene  Blindheit  ver- 
mittelst der  Opera! ion  zu  heben.  Entweder  die 
verdunkelte  Linse  wird  aus  ihrer  natürlichen  Stelle 
herunter  in  den  Boden  des  Augapfels  gedrückt, 
wodurch  die  Lichtstrahlen  wieder  freyen  Durch- 
gang durch  die  Pupille  ins  Äuge  bekommen  ;  oder 
die  Linse  wird,  nachdem  man  die  Hornhaut  geöff- 
net hat,  ganz  aus  dem  Auge  herausgezogen.  Die 
erste  Methode  wird  die  Niederdrückung,  die 
letztere  die  Ausziehung  genannt  Jede  dieser 
Methoden 'hat  ihre  Vorzüge  oder  auch  ihre  Schwie- 
ligkeifen. 

]S  iederd  rück  un  g.  Die  Instrumente  dazu 
sind:  eine  zweischneidige  vorn  platte,  oder  auch 
eine  coneave  .6  t  aarn  ad  el,  und  ein  Haken  zum 
Aufziehen  des  A  ugenl i edes. 

Nachdem  der  Krankesich  auf  einen  Stuhl  mit 
einer  hohen  Lehne  so  gesetzt  hat,  dafs  ihm  das 
Licht  schief  über  die  Nase  ins  Auge  fallt,  so  wird 
das  andere  Au>>e  zugebunden,  und  der  Operateur 
setzt  oder  stellt  sich  dicht  neben  den  Kranken. 
Ein  hinter  dem  Patienten  stehender  Gehülfe  legt . 
ihm ,  im  Fall  die  Operation  am  linken  Auge  vor- 
oenemmen  werden  soll,  die  rechte  Hand  unter  das 
Kinn,  um  dadurch  den  Kopf  gegen  seine  Brust 
zu  -drücken;  die  andere  Hand  legt  er  auf  die  Stirne 
des  Paiienten,  und  hält  zugleich  mit  dem  Finger, 
d^s^en  Spitze  er  unter  den  Rand  des  obern  Augen- 
liecles  legt,  oder  mit  dem  Haken  dasselbe  in  die 
Hohe.  Nun  zieht  der  Operateur  mit  dem  Zeige- 
finger seiner  linken  Hand  das  untere  Augenlied 
nieder,  und  fafst  darauf  mit  dem  Daumen  und  Zei- 
gefinger der  rechten  Hand  die  Nadel,  -welche  vor- 
her mit  öl  bestrichen  worden  iat ,  auf  die  Art  wie 
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man    eine.  Schreibfeder  zu  halten  pflegt.      Ist  das 
Auge  nun  ruhig,    und  hat  es  eine  bequeme  Rich- 
tung   angenommen,    so   sticht   der    Operateur  die 
Nadel  eine   Linie  vom  Rande  der  Hornhaut  ent- 
fernt,   ein  wenig  unter  dem  Mitlelpunete  der  Pu- 
pille, ins  Weifse  des  Auge?,  so  dafs  die  eine  sehnei- 
dende Seite  der  Nadel  nach  oben,  und  die  andere 
nach  unten  gerichtet  ist.      Wenn  der  Einstich  ge- 
macht ist,    hält  der  Operateur  die  Nadel  in  dieser 
Richtung    einen    Augenblick   stille,    drehet   darauf 
dieselbe  um,    so  dafs  die  platte  oder  concave  Seite 
auf  die  Linse  zu  liegen  kommt.     Aus  der  bekann- 
ten Länge  der  Nadel  urtheilt  er,   ob  sie  tief  genug 
eingebracht  ist.      Nun  drückt  er  die  Linse  mit  der 
platten  Seite  der  Nadel  in  schräger  Richtung  nach 
hinterwärts  und  unterwärts  nieder,   hält  dieselbe, 
wenn  der  Staar  tief  genug  herabgedrückt,  und  die 
Pupille  völlig  frey  geworden   ist,    in  dieser  Rich- 
tung   einige    Augenblicke    siille,    damit  die  Linse 
sich   festlegt,    hebt  die  Nadel  dann  langsam  auf, 
und  zieht  dieselbe,  wenn  der  Staar  nicht  wieder  in 
die  Höhe  steigt,  in  eben  der  Richtung,  in  welcher 
sie  eingebracht  war,  wieder  heraus. 

Zuweilen  dringt  die  Linse,  so  bald  und  so  oft 
man  mit  der  Nadel  auf  sie  drückt,  in  die  Pupille, 
oder  -wohl  gar  in  die  vordere  Augenkammer;  man 
mufs  in  diesem  Falle  sogleich  die  Extraction  ma- 
chen. '  Zuweilen  steigt  die  Linse,  nachdem  sie 
niedergedrückt  worden,  jederzeit  mit  der  Spitze 
der  Staarnadel  wieder  in  die  Höhe.  Man  mufs  in 
diesem  Falle  die  Nadel  ein  wenig  aus  dem  Auge 
ziehen,  und  dann  den  HandgrifTder  Niederdrük- 
kung  wiederholen. 

Will  bürg  schlägt  vor,  man  soll  die  Linse 
nicht  sowohl  niederdrücken  als  vielmehr  umlegen; 
sie  aus  ihrer  perpendiculären  Lage  in  eine  horizon- 
tale niederlegen,  dergestalt,  dafs  ihr«  vordere  Flä*" 
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che  aufwärts,  ihre  hintere  gerade  herunterwärts, 
ihr  unterer  Rand  vorwärts  gerichtet  ist.  Diese 
Methode  hat  vor  der  gewöhnlichen  manche  Vor- 
züge; allein  die  gläserne  Feuchtigkeit  wird  dabey 
sehr  gewaltsam  zerrüttet,  und  der  Staar  zerbrök- 
kelt  leicht.  Das  linke  Auge  des  Kranken  operirt 
der  Wundarzt  mit  der  rechten ,  das  rechte  mit  der 
linken  Hand, 

Scarpa  führt  die  Linse  mit  vorn  angelegter 
Nadel,  nachdem  er  die  vordere  Flache  der  Kapsei 
durch  eine  zirk eiförmige  Bewegung  der  Nadel  zer- 
schnitten hat,  durch  den  Glaskörper  an  die  äufsere 
"Wand  des  Augapfels  in  einem  halben  Zirkel  fort, 
wo  sie  mit  dem  obern  Rande  auf-  mit  dem  untern 
unterwärts,  die  eine  Fläche  gegen  die  Nase,  die 
andere  gegen,  die  Schläfe  gekehrt  liegen  bleibt. 

Gleize  hat  den  Vorschlag  gethan,  den  Staar 
durchs  Sehloch  zu  deprimiren;  die  Nadel  soll 
durch  die  zur  Seite  geöffnete  Hornhaut  und  durchs 
Sehloch  geführt,  die  Linse  öffnen  und  in  den  Glas- 
körper zurück  drängen.  Langen  b  eck  erwei- 
tert vorher  das  Sebloch  durch  Anwendung  der  Bel- 
ladonna. Seine  Mediode  mufs  noch  durch  Erfah- 
rung geprüft  werden. 

Nach  der  Operation  wird  das  Auge  verbun- 
den, Die  kleine  Stichwunde  heilt  gemeiniglich 
sehr  bald.  Der  Kranke  mufs  einige  Zeit  alle  hef- 
tige und  schnelle  Bewegungen  oder  Erschütterun- 
gen des  Kopfes  und  Körpers  vermeiden,  den  Kopf 
in  keine  abhängende  Lage  bringen,  weil  die  Linse 
sonst  leicht  wieder  in  die  Höhe  steigt.  Bey  An- 
fällen von  Erbrechen  oder  Husten  ist  er  auch  lange 
nachher  nicht  sicher. 

Steigt  die  Linse  nach  einiger  Zeit  wieder  in 
die  Höhe,  so  mufs  man  die  Extraction  machen. 
Tritt  dieser  Zufall  aber  gleich  nach  der  Operation 
#in,    sp  könnte   man  die  Depression  wiederholen. 
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Man  hat  einige  Fälle  beobachtet,  dafs  die  wieder 
in  die  Höhe  gestiegene  Linse  durch  eine  heftige 
Erschütterung  des  Körpers  sich  wieder  senkte. 
Man  könnte  davon  vielleicht  Gebrauch  machen* 

Zufälle.  Zuweilen  bekommt  der  Kranke 
den  Nächst  aar;  doch  entsteht  dieser  selten  bey 
der  Niederdrückung ,  weil  gemeiniglich  die  Kap- 
sel sammt  der  Linse  niedergedrückt  wird.  (S.  d. 
Absch.  v.  d.'  Nachstaar).  Zuweilen  ist  der  Staar 
angewachsen.  Das  Auge  leidet  dann  allemal 
sehr,  und  die  Operation  verursacht  viele  Schwie- 
rigkeiten. Durch  einen  vorsichtigen  Druck  mit 
der  Nadel  auf  die  Linse  nach  allen  Richtungen  ge- 
lingt es  oft,  die  Verwachsung  zu  trennen.  Zu- 
weilen  ist  der  Staar  weich,  und  zermefst  oder 
zerbröckelt  während  der  Operation.  Erfahrungen 
zeigen ,  dafs  sich  die  dadurch  erzeugte  Trübigkeit 
gemeiniglich  in  einigen  Tagen  verliert.  Bleiben 
zu  viele  Überreste  zurück,  so  müssen  sie  durch 
eine  Öffnung  in  der  Hornhaut  sammt  der  wässe- 
richten   Feuchtigkeit    Sogleich  ausgeleert  werden. 

DO  O 

Manchmal  erfolgt  auch  der  schwarze  Staar 
nach  der  Niederdrückung  ;  man  hat  bemerkt ,  dafs 
er  sich  zuweilen  allruählig  wieder  verliert. 

Ausziehung.  Daviel,  ein  französischer 
Wundarzt,  hat  im  Jahr  1745  diese  Operationsart 
zuerst  in  Gebrauch  gebracht.  Das  Eigenthümli»- 
che  derselben  besteht  darin,  dafs  die  StaarlinseP. 
nach  Eröffnung  der  durchsichtigen  Hornhaut  ent- 
weder mit  oder  ohne  Kapsel  durch  die  Pupille  ganz; 
aus  dem  Auge  geschafft  wird. 

Bey  Kranken,  welche  sehr  tiefliegende  Augen, 
und  wenig  gespaltene  Augenlieder  haben ,  ist  die- 
se Operation  immer-  mit  einigen  Schwierigkeiten 
verbunden.  Übrigens  kann  man  den  Staar  auszie- 
hen ,  er  sey  von  welcher  Consistenz  er  wolle.  In- 
dessen ist  der  harte  Staar  zur  Ausziehung  der  beste. 
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Die  Aufzählung  und  Beschreibung  der  vielen 
Instrumente,  welche  sowohl  zur  Operation 
selbst,  als  auch  zur  Befestigung  des  Auges,  wie- 
wohl zweckwidrig,  empfohlen  worden  >ind,  mufs 
dem  mündlichen  Vortrage  überlassen  werden. 

Die  gewöhnlichen  Instrument  e  sind :  zwey 
Staarmesser;  tarn  besten  sind  diejenigen,  welche 
am  Rüchen  ganz  gerade  sind,  und  wo  die 
Schneide  von  der  Spitze  allniählig  zunimmt)  eine 
Staarnadel;  ein  Davielscher  Löffel;  ein  Haken 
für  das  obere  Augenlied;  ein  feiner  Haken;  eine 
Augen pincette;  zwey  Augenscheeren,  eine  gerade 
und  eine  Hohlseheere.  Zum  Verbände  eine  Com- 
presse  für  jedes  Auge;  einige  schmale  Streifen  Heft- 
pflaster. 

/  Schnitt  durch  die  Hornhaut.  Der  Ope- 
rateur sowohl  als  der  Kranke  nimmt  bey  dieser 
Operation  die  nämliche  Stellung  an,  wie  bey  der 
Niederdrückung.  Eben  so  werden  auch  die  Au- 
genlieder geöffnet  und  befestiget.  Das  Messer 
fafst  der  Operateur  "wie  eine  Schreibfeder,  und 
legt  die  Hand  fest  auf  die  Backe  des  Kranken.  So- 
bald sich  das  Auge  in  der  zur  Operation  bequemen 
Stellung  befindet,  sticht  er  das  Messer,  die  Schnei- 
de unterwärts,  den  Rücken  aufwärts  gerichtet,  im 
aufsein  Augenwinkel  eine  kleine  halbe  Linie  vom 
"\Yeifsen  des  Auges  entfernt,  in  die  durchsichtige 
Hornhaut,  stöfst  es  in  der  Richtung  des  Oueer- 
durchmessers  der  Hornhaut  durch  die  vordere  Au- 
genkammer, dergestalt,  dafs  die  Spitze  desselben 
im  innern  Augenwinkel  in  eben  der  Entfernung 
vom  Weifsen  des  Auges  aus  der  Hornhaut  hervor- 
tritt. Durch  diesen  Schnitt  wird  beynahe  die  halbe 
Hornhaut  geöffnet,  und  der  Schnitt  selbst  ist  halb- 
mondförmig. 

Wenn  das  Messer  einmal  eingestochen  ist,  so 
mufs  er  mit  dem  Schnitte  fortfahren,  ohne  es  auch 
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nur  ein  Haar  breit  zurückzuziehen.  Wird  diese 
Regel  nicht  beobachtet,  so  fliefst  die  wasserichte 
Feuchtigkeit,  eise  der  Schnitt  vollendet  ist,  ans, 
die  Hornhaut  fallt  zusammen,  und  die  Iris  tritt 
vor  die  Spitze,  und  unter  die  Schneide  des  Messers; 
die  Regenbogenhaut  wird  dann  verletzt,  der  Schnitt 
in  die  schlaffe  Hornhaut  wird  ungleich  f  und  die 
Operation  mifslingt. 

Sollte  die  Iris  sich  um  die  Klinge  des  Messers 
legen  —  ein  unangenehmer  Zufall,  woran  ver- 
schiedene Ursachen  Schuld  seyn  können —  so  mufs 
man  das  Messer  still  halten,  und  mit  dein  Mitteln 
fini^er  der  Hand,  womit  das  untere  Augenlied  nie- 
dergedrückt wird,  die  Hornhaut  gelinde  reiben, 
wobey  die  Iris  gemeiniglich  zurücktritt. 

Wenn  der  Schnitt  in  die  Hornhaut,  entweder 
aus  Versehen,  oder  durch  einen  Zufall,  zu  klein 
wird,  so.  mufs  man  denselben  entweder  mit  dem 
Staarmesser,  mit  dessen  Rücken  man  die  frfä  zu- 
rückdruckt, oder  mit  einer  Augenscheere  erwei- 
tern, oder  das  Auge  sogleich  zubinden,  und  die 
Operation  nach  einigen  Tagen ,  wenn  sich  der  Hu- 
mor aejueus  wieder  angesammelt  hat,  wiederholen. 
Ist  der  Schnitt  gut  gerathen,  so  legt  sich  die  Linse, 
sobald  die  wasserichte  Feuchtigkeit  ausgeflossen 
ist,  an  die  Regenbogenhaut,  und  drängt  sich 
gleichsam  in  die  Pupille.  Zuweilen  zerspringt  die 
Kapsel,  indem  das  Messer  durch  die  vordere  Au- 
genkammer geführt  Wird,  von  selbst,  und  die" 
Linse  dringt  hervor. 

Eröffnung  der  Kapsel.  Sobald  der 
Schnitt  in  die  Hornhaut  gemacht  ist,  mufs  die 
Kapsel  nicht  durch  einen  Druck  aufs  Auge  ge- 
sprengt, sondern  behutsam  geöffnet  werden.  Am 
besten  geschieht  dieses  mit  einer  zweyschneidigen 
Staarnadel,  die  man  etwas  schräge  oder  von, 
der  Seite  unter  die  Hornhaut  bringt,  mit  einer  kiei- 
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nen  Wendung  gerade  durch  die  Pupille  führt,  und 
mit  welcher  man  in  die  Kapsel  einige  kleine 
Schnitte  oder  einen  Kreuzschnitt,  oder,  Avas 
am  besten  ist,  einen  Zirkelschnitt  macht. 
Die  Staarlinse  drängt  sich  dann  sogleich  in  die 
Pupille. 

Nach  Beer's  Methode  wird  die  Kapsel  nicht 
geöffnet,  sondern  zugleich  mit  der  Linse  heraus- 
gezogen. Wenn  die  Hornhaut  durch  den  Schnitt 
geöffnet  worden  ist,  so  bringt  Beer  einen  beson- 
dern lanzenförmigen  Spiels  in  die  Pupille.  Dann 
sticht  er  den  Spiels,  die  eine  Fläche  desselben  auf- 
wärts, die  andere  abwärts  gekehrt,  bis  zu  seiner 
2TÖfsten  Breite  aerade  in  die  Linse.  Er  macht 
nun  einige  gelinde  Bewegungen,  wodurch  er  die 
Linse  bald  in  die  Höhe,  bald  abwärts  zudrücken 
sucht,  drehet  darauf  den  Spiefs  mit  der  einen  Flä- 
che nach  dem  hinein,  mit  der  andern  nach  dem, 
äufsern  Augenwinkel,  und  wiederholt  die  gelin- 
den Bewegungen  von  einer  Seite  zur  andern.  End- 
lich zieht  er  das  Instrument  in  gehöriger  Richtung 
wieder  heraus,  und  der  Staar  geht  durch  den  Druck 
der  Finge*" ,.-  oder  mit  dem  Davielschen  Löffel 
unterstützt,  leicht  heraus.  —  Zuweilen  läfst  die 
Beschaffenheit  der  Linse  diese  Handgriffe  nicht  zu. 
Übrigens  ist  diese  Methode  sehr  zu  empfehlen. 

-Durchgang  des  Staars.  Der  Durchgang 
des  Staars  durch  die  Pupille  mufs  sehr  langsam  ge- 
schehen, weil  sonst  die  Pupille,  die  von  der  Linse 
sehr  ausgedehnt  wird,  zerreifst  oder  gelähmt  wird. 
Man  drückt  daher  das  Auge  nur  ganz  gelinde  mit 
dem  Finger,  und  vermehrt  diesen  Druck  allmäh- 
lich, bis  der  Staar  heraus  ist.  Zuweilen  ziehet 
sich  die  Pupille,  nachdem  die  Hornhaut  durch- 
schnitten ist,  heftig  zusammen.  Sie  öffnet  sich 
aber  gemeiniglich  bald  wieder,  wTenn  man  die  Ali- 
cen lieder  schliefsen  läfst. 

99 
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Es  kommt  vorzüglich  darauf  an,  dafs  die  Lin- 
se vollkommen  ausgezogen  wird ,  und  nichts  zu- 
rückbleibt. Sind  Theile  zurückgeblieben  ,  so  müs- 
sen sie  mit  dem  Davielschen  Löffel,  oder  durch 
Einsprützungen  "weggeschafft  werden.  Zurück- 
gebliebene Filamente  der  Kapsel  ziehet  man  mit 
einem  kleinen  Haken,  oder  mit  einer  besondern 
feinen  Pincette  heraus« 

Zufälle  während  der  Operation.     Un- 
geachtet aller  angewendeten  Vorsicht  geschieht  es 
dennoch  zuweilen,  dafs  ein  Theil  der   gläser- 
nen   Feuchtigkeit   vorfällt.      Die  Ursachen 
dieses    Vorfalls    sind:     ein    zu   starker  Druck  aufs 
Auge.,    ein    Krampf  der  Augenmuskeln ,    und  zu- 
weilen   auch    eine  dünne  und  aufgelöste  Beschaf- 
fenheit  der  gläsernen   Feuchtigkeit  selbst«       Auch 
kann  dieser   Vorfall  später  nach  der  Operation  er- 
folgen, und  dann  sind  entweder  ein  ungeschickter 
Verband,    krampfhafte  Zufälle,    Unvorsichtigkeit 
des  Kranken ,  unbehutsames  Auseinanderziehen  der 
Augenlieder,  heftige  Leidenschaften  u.  s.  w.  Schuld 
daran.  —      In  den  meisten  Fällen  ist  dieser  Vor- 
fall für    den   Kranken    von   keinen  üblen  Folgen. 
Am  besten  überläfst  man  den  vorgefallenen  Theil 
sich    selbst,    und  verbindet  das  Auge  auf  die  ge- 
wöhnliche Art.      Die  Wunde  der  Hornhaut  veren- 
gert sich  dann  nach  und  nach,  schnürt  den  vorge- 
fallenen   Theil   zusammen ,     und   sondert   ihn    ab. 
Zuweilen  behält  die  Pupille,  aber  ohne  Nachtheil 
für  den  Kranken,  immer  eine  längliche  Gestalt. 

Zuweilen  ist  der  Staar  entweder  mit  der  Re- 
genbogenhaut, oder  mit  der  Haut  der  gläsernen 
Feuchtigkeit  zusammengewachsen.  Im  er- 
stem Fall  ist  der  Erfolg  der  Operation,  zumal  wenn 
die  Verwachsung  total  ist,  immer  sehr  mifslich. 
Ist  aber  die  Verwachsung  nicht  grofs,  so  dafs  die 
Pupille   noch   einige  Beweglichkeit  hat,   so  kann 
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man  sie  mit  einer  etwas  plalteii  stark  gebogenen 
Sonde  trennen.  Auch  kann  man  die  Scheere  zu 
Hülfe  nehmen.  —  Im  andern  Falle,  wenn  der 
Staar  mit  der  Haut  der  gläsernen  Feuchtigkeit  ver- 
wachsen ist,  müfs  man  entweder  mit  dem  Beer'- 
schen  Augenspiefse,  oder  mit  dem  Arnemann' 
sehen  Schraubeninstrumente,  oder  auch  mit  einer 
gewöhnlichen  Staarnadel  die  Verbindung  zu  tren- 
nen suchen;  sehr  oft  gelingt  dieser  Versuch. 

Ist  die  Staar  linse  mit  ihr  erKapsel  ver- 
wachsen, so  ist  das  ein  sehr  glückliches  Ereig- 
nifs,  indem  alsdann  die  Staarlinse  mit  ihrer  Kapsel 
sehr  leicht  ausgezogen  werden  kann. 

Zuweilen  wird  auch,  ungeachtet  aller  Vor- 
sicht, die  Iris  verletzt.  Diese  Verletzung  ist 
aber  selten  von  üblen  Folgen  ,  besonders  wenn  sie 
in  einer  Schnittwunde  bestehet;  mehr  nachtheilig 
sind  zerrissene  Wunden  der  Iris. 

Verband.      Die    meisten   Kranken  können 
gleich    nach    der  Operation  wieder  ziemlich  deut- 
lich sehen;    allein  man  hüte  sich,    dieselhen  wie- 
derholte Versuche  machen  zu  lassen,  weil  das  Auge 
dadurch  gereitzt  wird.     Den  getrennten  Theil  der 
Hornhaut  bringt  man  durch  einen  gelinden  Druck 
mit  dem  Davielschen  Löffel  in  seine  natürliche 
Lage ,    zieht  das  obere  Augenlied  zuerst  sanft  her- 
ab,   und  läfst  dann  auch  das  untere  in  die  Höhe 
treten.      Über  das  operirte  Auge  legt  man  ein  paar 
schmale  Streifen  Heftpflaster.,    und  läfst  eine  wei- 
che Compresse  ganz  lose  über  beyde  Augen  herab- 
hängen      Der  Kranke  kann  gleich  den  ersten  und 
alle   folgende   Tage   aufser   dem   Bette  seyn ,  Jiur 
müssen  alle   heftige  Bewegungen  und  Erschütte- 
rungen des  Kopfes  und  Körpers  vermieden  werden. 
Die  ersten  Nächte  muis  jemand  bey  dem  Kranken 
wachen.       In    gewöhnlichen    leichten   Fällen   sind 
alle  äufserlichen  Mittel   unnöthig.      Ist  aber  die 
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Operation  mit  Beschwerden  verbunden  gewesen, 
so  können  Blähungen  von  Bleywasser  mit  Opium 
angewendet  werden.  Ungefähr  bis  zum  dritten 
Tage  tropft  die  wasserichte  Feuchtigkeit  aus,  und 
dann  schliefst  sich  die  Wunde  der  Hornhaut.  Fliefst 
die  wasserichte  Feuchtigkeit  länger  aus,  so  hat 
man  Ursache,  auf  einen  Unfall  zu  schliefsen,  und 
das  Auge  zu  öffnen,  um  nachzusehen.  Im  Allge- 
meinen mufs  das  Auge  bis  zum  achten  Tage  ver- 
bunden bleiben.  Findet  man  bey  der  Eröffnung, 
dafs  die  Hornhaut  trübe,  und  die  Farbe  der  Iris 
verändert  ist;  so  mufs  ein  Umschlag  auf  das  Auge 
gemacht,  und  ein  Vesicatorium  in  den  Nacken  ge- 
setzt weiden.  Von  dem  achten  Tage  an  kann  man 
täglich  das  Auge  ein  wenig  öffnen ,  und  dann  das- 
selbe allmählig  an  Luft  und  lacht  gewöhnen.  Ge- 
wöhnlich hat  man  nun  keine  Entzündung  mehr 
zu  befürchten;  dennoch  aber  kann  sie  noch  ent- 
stehen, woran  aber  immer  auffallende  Ursachen 
Schuld  sind. 

In n  e r  e  M i  1 1  e  1.  Wenn  man  nach  der  Ope- 
ration gar  keine  Zufälle  bemerkt,  und  der  Kranke 
sich  vollkommen  wohl  befindet;  so  sind  die  innern 
Mittel  ganz  unhöthig.  Alles,  was  man  thun  mufs, 
um  eine  Entzündung  und  andere  Zufälle  zu  ver- 
hüten ,  besteht  darin ,  dafs  man  dem  Kranken  Ruhe 
empfiehlt,  alle  zufälligen  Reitze  entfernt,  eine 
genaue  entzündungswidrige,  aber  nicht  schwä- 
chende, Diät  beobachten,  und  täglich  einige  ge- 
linde öffnende  Klystiere  nehmen  läfst.  Bey  eini- 
gen Kranken  entstehen  krampfhafte  und  andere 
Zufalle  eines  gereitzten  Nervensystems,  die  nach 
den  Anzeigen  behandelt  werden  müssen.  Ist  der 
Kranke  unruhig,  der  Puls  geschwind,  und  das 
Auge  schmerzhaft;  so  thun  Blutigel  an  den  Schlä- 
fen, Klystiere  und  Fufsbäder,  innerlich  eine 
Auflösung  bitterer  Extracte  mit  einem  Zusatz  von 
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Opium,'  und  äufserlich  ein  gelind  adstringiren- 
des  Decoct  mit  Bleyextract  und  Opium,  sehr  gute 
Dienste. 

Sollte  dessen  ungeachtet  eine  Augenentzündung 
entstehen;  so  mufs  dieselbe,  wie  im  Abschnitt 
von  den  Augenentzündungen  gezeigt  worden  ist, 
behandelt  werden. 

Späte  Folgen  nach  der  Operation. 
Diese  bestehen  in  einer  matten  Röthe  und  Thränen 
der  Augen,  oder  in  einer  Anschwellung  der  Au- 
geniieder,  oder  in  einer  Entzündung  und  Trnbig- 
keit  der  Hornhaut,  oder  endlich  in  einer  Eyie- 
rung  der  Ränder  der  Hornhaut.  Gelinde  reitzende 
Mittel,  Bleymittel,  eine  Auflösung  des  weifsen 
Vitriols  oder  Sublimats ,  Opium  u.  dgl.  m.  heben 
diese  Zufälle  sehr  leicht.  —  Zuweilen  bemerkt 
man  zwischen  der  Wunde  der  Hornhaut  eine  klei- 
ne Blase ,  die  mit  einer  Scheere  abgeschnitten  wer- 
den kann.  Zuweilen  ist  die  Pupille  unbeweglich 
oder  verzogen;  manche  Kranke  sehen  auch  die 
Gegenstände  unrichtig.  Beyde  Übel  verlieren  sich 
mit  der  Zeit. 

Einige  besondere  Methoden-  den  Staar 
zu  operiren,  verdienen  hier  noch  kurz  berührt  zu 
werden. 

Wenzel  sticht  das  Messer  oben  und  auswärts 
in  die  Hornhaut  so  dafs  es  in  einer  Richtung  von 
oben  nach  unten,  und  ein  wenig  von  aufsen  nach 
innen  durch  die  Vordere  Augenkammer  geht,  und 
unten  und  einwärts  aus  derselben  wieder  hervor- 
dringt, und  nicht  die  untere,  sondern  die  äufsere 
Hälfte  der  Hornhaut  absondert.  Er  will  dadurch 
den   Vorfall  der  gläsernen  Feuchtigkeit   verhüten. 

Bell  hat  vorgeschlagen,  den  Schnitt  am  obern 
Theile  des  Augapfels  im  Weifsen  des  Auges  zu 
machen,  auf  diese  Art  die  hintere  Augenkammer 
zu  öffnen,    und  die  Linse  mittelst  des  Da  viel- 
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sehen  Löffels  herauszuziehen.  Allein  die  Opera- 
tion ist  mit  vielen  Schwierigkeiten  verbunden,  und 
es  können  auch  sehr  leicht  wichtige  Theile  verletzt 
Werden. 

Guerin  operirte  mit  einem  Augenschnepper; 
allein  sehr  oft  mifslingt  die  Operation.  Eckoldt 
hat  diefs  Instrument  verbessert. 

Santerelli  setzt  sich  bey  der  Operation  auf 
einen  hohen  Stuhl,  welcher  auf  einem  breiten 
Schemel  steht.  Auf  diesen  letztern  setzt  sich  der 
Patient,  mit  dem  hinterwärts  geneigten  Rücken 
gegen  den  Operateur  gekehrt,  in  dessen  Schoos  er 
seinen  Kopf  legt.  In  dieser  ziemlich  unbequemen 
und  unsichern  Stellung ,  macht  er  mit  einem  be- 
sondern selbsterfundenen  Messer  einen  geraden 
Stich  oben  in  die  Cornea,  senkt  das  Messer,  um 
die  Kapsel  zu  zertheilen,  in  die  Pupille,  zieht  das 
Messer  wieder  heraus,  und  drückt  den  Staar  mit 
dem  Finger  durch  die  Pupille  und  durch  die 
Wunde  am  obern  Theile  der  Hornhaut  hervor. 
Diese  Methode  ist  in  mehr  als  einer  Rücksicht  sehr 
unsicher. 

II. 

Von  dem  Kap  sei  staar* 

(Cataracta   membranacea). 

Dieser  Staar  besteht  in  einer  Verdunkelung 
der  Kapsel  der  Krystallinse.  Häufig  ist  die  ver- 
dunkelte Kapsel  mit  der  Linse  verwachsen,  und 
dann  wird  sie  sehr  leicht  mit  der  Linse  zugleich 
ausgezogen.  Sollte  diefs  auch  nicht  der  Fall  seyn, 
so  wird  die  Kapsel  doch  durch  die  Operation  gvöfs- 
tentheils  zerstört,  besonders  wenn  man  bey  der 
Eröffnung  der  Kapsel  die  Krystallhaut  wohl  zer- 
schneidet. 
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Wenn  man,  nachdem  die  Linse  ausgezogen 
worden  ist,  die  verdunkelten  Ränder  der  Kapsel 
in  der  Pupille  deutlich  bemerkt;  so  kann  man  den 
Versuch  machen  ,  sie  mit.  der  Pincette  herauszu- 
ziehen. Dieser  Handgriff  ist  gemeindlich  ganz 
leicht,  und  auch  mit  dem  besten  Erfolge  verrich- 
tet worden. 

Endeckt  man  .  die  Verdunkelung  der  Kapsel 
vor  der  Operation ,  so  ist  es  immer  rathsam,  nach 
der  Beer 'sehen  Methode,  die  Linse  sammt  der 
Kapsel  auszuziehen. 

III. 
Von  dem  Nachstaare. 

(Cataracta  secundaria). 

Die  häufigste  Ursache  dieses  Übels,  das  ent- 
stehen kann,  selbst  wenn  die  Operation  mit  der 
gröfsten  Sorgfalt  verrichtet  worden,  ist  unstreitig 
die  auf  die  Operation  folgende  Entzündung, 
Wodurch  die  coagulable  Lymphe  ausschwitzt,  und 
sich  wie  ein  feines  Gewebe  in  die  Pupille  setzt. 
Gemeiniglich  wird  die  Pupille  dadurch  verengert. 

Sehr  selten  entsteht  wohl  der  Nachstaar  von 
einer  Verdunkelung  der  zurückgebliebenen 
Kapsel;  häufiger  von  zurückgebliebenem 
trüben  Schleime,  der  sich  während  der  Ope- 
ration im  Umfange  der  Kapsel  hinter  der  Regen- 
bogenhaut verbirgt,  bald  nach  der  Operation  aber 
sich  in  der  Mitte  der  Pupille  zusammenzieht. 

Die  Haut  der  gläsernen  Feuchtigkeit  v  e  r  dun- 
kelt sich  in  der  Folge  zuweilen,  und  verursacht 
einen  Nachstaar.  Diese  Verdunkelung  bemerkt 
man  hinten  im  Ange. 

Zuweilen  entsteht  auch  ein  Nachstaar ,  wenn 
die  glä  serne  Feuchtigkeit    stark  hervor- 
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dringt;  und  endlich,  wenn  Blut  in  die  vordere 
Augenkammer  extravasjrt.  Diesen  letztem  Fall 
nennt  man  den  B 1  u  t n  a  c  h  s  t  a  a  r. 

Heilung.  Da  es  sehr  wahrscheinlich  ist, 
dafs  in  manchen  Fällen  an  der  Entstehung  des 
IVachstaars  innere  Ursachen  Schuldssind;  so  mufs 
man  jedesmal  zuerst  auf  dieselben  Rücksicht  neh- 
men ,  und  sie  durch  zweckmässige  innere  Mittel  zu 
entfernen  suchen. 

Operation.  Fruchten  die  innern  Mittel 
nicht,  so  macht  man  einen  Schnitt  in  die  Horn- 
haut, und  nimmt  mit  einer  Pincette  die  verdun- 
kelten Theile  heraus.  Ist  die  Pupille  zu  sehr 
verengert,  so  kann  man  diese  Verengerung  mit 
einer  gebogenen  Hohlscheere  wegschneiden.  Ar- 
nemann hat  auf  diese  Art  zweymal  sehr  glücklich 
operirt. 


IV. 

Von    dem    Vorfalle    der    Regenbogen- 

h  a  u  t. 

(Prolapsus    Iridis). 

Zwey  Ursachen  haben  jederzeit  an  dem  Vor- 
falle der  Regenbogenhaut  Antheil:  die  erste  ist 
eine  widernatürliche  Öffnung  der  Hornhaut;  die 
zweyte  irgend  eine  Gewalt,  welche  die  Regenbö-* 
genhaut  durch  die  Öffnung  herausdrückt.  Die  Öff- 
nung in  der  Hornhaut  veranlafst  ein  Geschwür 
oder  eine  Wunde ;  die  allerhäufigste  Gelegenheit 
giebt  die  Ausziehung  des  grauen  Staars.  Die  Ge- 
walt, welche  die  Regenbogenhaut  durchdrückt, 
ist.  ein  jeder  äufserer  Druck  auf  das  Auge,  oder 
ein  Krampf  in  den  Augenmuskeln. 

Je   gröfser  die  Öffnung  in  der  Hornhaut  ist, 
desto   leichter    entsteht    dieser  Vorfall.      Indessen 
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tritt  die  Iris  zuweilen  durch  eine  Meine  Öffnung 
vor,  und  bildet  eine  Weine  Geschwulst,  die  sich 
verhärtet,  und  die  man  leicht  für  einen  fremden 
Körper  ansehen  kann.  Die  Iris  verwächst  in  die- 
sem Falle  mit  der  Hornhaut,  und  die  Pupille  ver- 
liert ihre  natürliche  Form. 

Gemeiniglich  erregt  dieser  Vorfall  anfangs  sehr 
heftige  Schmerzen,  und  einen  starken  Thranen- 
flufs.  Diese  Empfindlichkeit  verliert  sich  aber  in 
der  Folge. 

Heilung.  Wenn  die  Wunde  grofs  und  of- 
fen, und  der  Vorfall  frisch  ist;  so  kann  man  ihn 
gemeiniglich  ohne  Schwierigkeiten  wieder  zurück- 
bringen. Man  hebt  den  abgeschnittenen  Theil  der 
Hornhaut  mit  der  Pincelte  oder  einer  Sonde  auf, 
und  drückt  und  streicht  den  vorgefallenen  Theil 
der  Regenbogenhaut  mit  dem  Davielschen  Löf- 
fel zurück  und  herauf.  Nachher  heftet  man  das 
Auge,  wie  nach  der  Staaroperation,  damit  die 
Regenbogenhaut  nicht  wieder  vorfällt. 

Ist  der  Vorfall  klein ,  so  kann  man  ihn  durch 
das  Eintropfen  eines  adstringirenden  Decocts  mit 
Alaun,    oder  durch  öfteres  Betupfen  mit  Tinctura 
thebaica,  oft  zurückbringen.     Ist  der  vorgefallene 
Theil  der  Regenbogenhaut  entzündet  und  schmerz- 
haft;  so  kann  man  ein  linderndes  Augenwasser  an- 
wenden ,    und  Biutigel  ansetzen.     Man  kann  auch 
den  Vorfall  mit  der  Spitze  einer  Lanzette  gelinde 
scarihciren.       Weicht   der   Vorfall  diesen  Mitteln 
nicht,    und  ist  er  unentzündet  und  alt;    so  kann 
man  ihn   zuweilen  sehr  leicht  nahe  an  der  Horn- 
haut mit  einer  Scheere  abschneiden.     Man  hebt  da- 
durch  aber  blos   das  oft  schmerzhafte  Reiben  des 
Knoten  gegen  die  Angenlieder;    denn  die  Pupille 
behalt  in  diesem  Falle  ihre  widernatürliche  Gestalt 
und  Stelle,    die  sie,    wenn  der  Vorfall  zurückge- 
bracht wird ,  gemeiniglich  ganz  verliert. 
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V. 

"Von  der  verschlossenen  Pupille. 

(Pupilla  clausa). 

Diesen  Fehler  erkennt  man  ohne  Schwierig- 
keit.  Die  widernatürliche  Verengerung  der  Pu- 
pille (Myosis)  veranlafst  jederzeit  eine  Verminde- 
rung des  Gesichts;  die  völlige  Verschliefsung  der 
Pupille  (Synizesis)  eine  gänzliche  Blindheit.  Bey- 
de  Fehler  sind  nur  dem  Grade  nach  von  einander 
verschieden,  und  entstehen  von  denselben  Ur- 
sachen. 

Ursachen.  Die  häufigste  Ursache  dieser 
Verengerung  ist  eine  heftige  Entzündung  der  Au- 
gen ,  vorzüglich  wenn  sich  diese  bis  in  die  Regen- 
bogenhaut erstreckt.  Sie  entsteht  daher  zuweilen 
nach  der  Ausziehung  des  Staars.  Zuweilen  son- 
dert sich  durch  irgend  eine  äufsere  Gewalt  die  Re- 
genbogenhaut an  einer  gröfsern  oder  kleinern  Stelle 
vom  Rande  der  Hornhaut  ab ,  und  bildet  daselbst 
eine  eyförmige  Öffnung.  Die  Folge  dieser  Ab- 
sonderung ist  gemeiniglich  eine  völlige  Verschlies- 
sung  der  Pupille.  Zuweilen  zieht  sich  bey  grofsen 
Verdunkelungen  der  Hornhaut  bey  Leucomen  und 
partiellen  Staphylomen,  die  Iris  ganz  zur  Seite. 
Innere  Krankheitsreitze  wirken  zuweilen  derge- 
stalt auf  die  Regenbogenhaut,  dafs  sich  die  Pupille 
krampfhaft  verschliefst.  Am  häufigsten  ereignet 
sich  dieser  Fall  bey  gichtischen  Personen  nach  der 
Staaroperation.  Diejenigen,  welche  bey  hellem 
Lichte  kleine  Objecte  mit  Anstrengung  und  anhal- 
tend betrachten ,  setzen  sich  der  Gefahr  dieser 
Krankheit  aus.  Kinder  werden  zuweilen  ohne  Pu- 
pille gebohren  (Synizesis  congenita).  Endlich 
kann  auch  die  Pupille  durch  fremde  Körper  ver~ 
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engt  weiden  z.B.  bey  dem  Nachstaar,    nach  dem 
Eyterauge  (Synizesis  spuria.) 

Heilung.  Wenn  innere  Krankheiten  z.  B. 
Scropheln,  Gicht,  Ausschläge,  an  diesem  Übel 
Antheil  haben;  so  müssen  solche  Mittel  gebraucht 
werden,  die  jedesmal  der  Natur  dieser  Krankheit 
angemessen  sind. 

Ist  die  Pupille  nicht  verwachsen,  so  leisten 
die  Narcotica  vorzüglich  gute  Dienste,  besonders 
die  Belladonna.  Man  bedient  sich  des  Aufgusses 
der  Blätter,  oder  der  verdünnten  Tinctur  oder  des 
Extra cts  derselben  als  Augen wasser,  und  tropft 
dasselbe  in  die  Augen. 

Ist  dieser  Fehler  durch  zu  helles  Licht  ent- 
standen ,  so  mnfs  der  Kranke  dasselbe  meiden ,  die 
Augen  möglichst  schonen  ,  und  sie  öfters  in  einem 
Decoct  von  Maiven,  oder  Mohnköpfen  baden. 

Operation.  Man  kann  dabey  auf  verschie- 
dene Art  verfahren. 

Che  seiden,  der  die  Durchschneidung  der 
Regenbogenhaut  zuerst  vorgeschlagen  hat,  stach 
ein  schmales  Messer  eine  Linie  vom  Rande  der 
Hornhaut  durch  die  hintere  Aligenkammer ,  und 
machte  von  hinten  einen  horizontalen  Schnitt  in 
die  Regenbogenhaut.  Man  hat  aber  diese  Opera- 
tion mehrentheils  mit  einem  unglücklichen  Erfolge 
gemacht. 

Janin  öffnet  zuerst,  wie  bey  der  Staaropera- 
tion,  die  Hornhaut,  stöfst  alsdann  eine  feine  spit- 
zige Scheere,  ungefähr  eine  Linie  vom  untern 
Rande  der  Hornhaut,  und  eine  halbe  Linie  neben 
der  verschlossenen  natürlichen  Pupille ,  in  die  Re- 
genbogenhaut, und  durchschneidet  sie  aufwärts, 
ohne  die  Pupille  zu  berühren.  Der  Schnitt  erwei- 
tert sich  und  bleibt  offen.  Immer  aber  soll  man 
die  Iris  an  der  Seite  der  Pupille  nach  dem  innern 
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Augenwinkel    zu  durchschneiden,    weil  sonst  ein 
Schielen  erfolgt. 

Wenzel  sticht  das  Staarmesser,  wie  bey  der 
Staaroperation  ,  in  die  Hornhaut,  senkt  die  Spitze 
desselben  in  die  Regenbogenhaut,  hebt  sie  drey 
Viertel  Linien  vom  Einstich  wieder  aus  derselben, 
und  vollendet,  wie  bey  der  Staaroperation,  den 
Schnitt  der  Hornhaut.  Auf  diese  Art  wird  in 
die  Regenbogenhaut  ein  Schnitt  gemacht,  der  im 
Kleinen  dem  Schnitte  in  der  Hornhaut  ähnlich  d.  i. 
halbmondförmig  ist,  und  einen  kleinen  Lappen 
bildet»  Diesen  Lappen  schneidet  er  nun  mit  einer 
Scheere  völlig  "weg.  Diese  Methode  ist  die  vor- 
züglichste, da  sich  die  Öffnung  gewifs  nie  wieder 
schliefst. 

Güerin  öffnete  die  Hornhaut,  machte  dann 
einen  Kreutzschnitt  in  die  Regenbogenhaut,  und 
schnitt  die  Ecken  mit  der  Scheere  ab.  Es  giebt 
Fälle,  wo  diese  Methode  den  Vorzug  vor  der 
Wenzel'schen  verdient. 

Scarpa  und  Schmidt  lösen  die  Iris  vom 
Ciliarligamente  ab.  Nach  S  c  a  r  p  a  soll  mit  einer,  wie 
bey  der  Depression  des  Staars  eingeführten  ,  dün- 
nen Staarnadel  der  innere  Rand  der  Iris  von  der 
hintern  Kammer  aus  durchbohrt ,  und  dieselbe 
durch  Bewegung  der  Nadel  von  oben  nach  unten, 
und  vom  innern  nach  dem  äufsern  Winkel,  los- 
getrennt werden.  Nach  Schmidt  hingegen  wird 
eine  an  der  Spitze  leicht  gekrümmte  Staarnadel," 
wie  zur  Depression ,  in  die  hintere  Augenkammer 
gebracht,  die  Spitze  etwa  eine  viertel  Linie  vom 
Ciliarkreise  durch  die  Iris  nach  der  vordern  Kam- 
mer gestochen,  die  Nadel  dann  in  langsamen  Zu-  "' 
gen  nach  unten  und  rückwärts  bewegt,  bis  die 
Ablösung  geschehen  ist. 

Beers  Verfahren  ist,  die  Hornhaut  mit  dem 
Staarmesser   zu   öffnen,    unter  ihrem  Lappen  die 
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Iris  mit  einem  Häkchen  zu  fassen,  hügelförmig  zu 
heben ,  und  die  gefafste  Spitze  mit  der  Scheere 
wegzuschneiden. 

Findet  man  die  Kapsel  und  Linse  mit  verdun- 
kelt, welches  der  Fall  gemeiniglich  zu  seyn  pflegt, 
wenn  die  Verengerung  der  Pupille  durch  eine  Ent- 
zündung veranlafst  worden  ist;  so  müssen  beyde 
ausgezogen  -werden. 

Gemeiniglich  erhalten  die  Kranken  durch  die 
Operation,  die  selten  von  üblen  Folgen  ist,  ein 
ganz  gutes  Gesicht,  obgleich  die  neue  Pupille 
weder  egal  rund,  noch  beweglich  ist. 

Fremde  Körper,  welche  die  Pupille  verstop- 
fen, entfernt  man  auf  eben  die  Art,  wie  bey  der 
Operation  des  Nachstaars  gezeigt  worden  ist. 

Zwey  und  dreyfsigster  Abschnitt. 

Von    den   Krankheiten  des   Sehvermö- 
gens. 

I. 

Von    der    widernatürlichen    Erweite- 
rung der  Pupille* 

(  Mydriasis'). 

Character.  Diesen  Fehler,  der  beynahe 
immer  ein  Symptom  einer  andern  Krankheit  ist,  be- 
obachtet man  in  einem  verschiedenen  Grade.  Zu- 
weilen ist  die  Pupille  so  sehr  erweitert,  dafs  man 
die  Regenbogenhaut  bl<  fs  als  eine  kleine  Falte  im 
innein  Umfange  des  Randes  der  Hornhaut  erblickt. 
Zuweilen  ist  die  Pupille  zugleich  unbeweglich, 
oder  hat  nur  noch  wenig  Beweglichkeit.  Nicht 
selten  hat  dieselbe  ihre  runde  Gestalt  verloren.  In 
den  meisten  Fällen  beobachtet  man  diese  Krank- 
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heit  an  beyden  Augen.  Durch  die  widernatürlich 
erweiterte  Pupille  fällt  so  viel  Licht  ins  Auge, 
dafs  der  Kranke,  wenn  er  nämlich  noch  sehen 
kann,  geblendet  wird.  Immer  ist  er  in  Gefahr 
das  Gesicht  gänzlich  zu  verlieren. 

Ursachen.  Die  Ursachen,  oder  vielmehr 
die  Krankheiten,  deren  Symptom  dieser  Fehler  ist, 
sind:  der  schwarze  Staar,  der  graue  Staar,  die 
Augen-  und  Kopfwassersucht,  die  Wurmkrankheit 
und  andere  asthenische  Krankheiten.  Ferner  be- 
merkt man  diesen  Fehler  nach  dem  Mifsbrauch  nar- 
kotischer Mittel;  auch  bey  Personen,  die  lange  an 
einem  dunkeln  Orte  leben  (Mydriasis  ex  consue- 
tudine). 

Die  nächste  Ursach  besteht  immer  in  einem 
geschwächten  oder  paralytischen  Zustande  der 
Pupille. 

Heilung.  Bey  dieser  kommt  es  darauf  an, 
dafs  man  die  Krankheiten,  deren  Symptom  dieses 
Übel  ist,  oder  die  Ursachen  desselben  zu  entfer- 
nen sucht. 

Äufserlich  müssen  reitzende  und  stärkende 
Mittel  angewendet  werden.  Z.  B.  Vesicatoria  über 
die  Augenbraunen  gelegt,  Einreibungen  von  äthe- 
rischen Ölen  und  andern  geistigen  Mitteln  in  die 
Gegend  der  Augenbraunen,  Niesemitte],  kalte  Um- 
schläge über  die  Stirn,  die  Electricität  und  der  Gal- 
vanismus. 

Nutzen  diese  Mittel  nichts ,  so  mufs  man  sich 
mit"  dem  Gebrauche  der  Palliativmittel  begnügen, 
und  durch  dieselben  das  in  das  Auge  fallende  Licht 
mindern.  Hierzu  dienen  Augen  schirme,  die  Röh- 
renbrille, der  schwarze  Flor,  den  man  über  das 
Gesicht  herabhängen  läfst.  Man  setzt  dadurch  den 
Kranken  nicht  nur  in  den  Stand,  an  einem  hellen 
Orte   deutlich   und   ohne   Beschwerden  zu  sehen, 
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sondern  auch  aufsei*  Gefahr,    das  Gesicht  gänzlich 
zu  verlieren. 

iL 

Von  der  Tag-  und  Nachtblindheit. 

(Coe-citas  diurna  et    nocturna). 

CharActer.  Die  Tagblindheit  (Nyctalopia) 
.besteht  darin,  dafs  die  Kranken  bey  Tage  oder  an 
einem  hellen  Orte  undeutlich,  an  einem  dunkeln 
deutlicher,  oder  an  einem  hellen  Orte  gar  nicht, 
an  einem  dunkelern  ziemlich  gut  sehen.  Die  Nacht- 
blindheit (Hemeralopia)  dagegen,  dafs  sie  blofs 
an  einem  starkerleuchteten  Orte  und  am  Tage,  des 
.Nachts  aber,  und  an  einem  dunkelern  Orte  -wenig 
oder  gar  nichts  sehen. 

Ursachen.  Die  Tagblindheit  wird  durch 
eine  Verdunkelung  der  Hornhaut  oder  Krystallin- 
se  von  geringem  Umfange,  der  Mitte  der  Pupille 
gegen  über,  hervorgebracht.  In  beyden  Fällen 
bedeckt  die  Verdunkelung  die  Pupille,  wenn  sie 
sich  an  einem  hellen  Orte  verengert,  gänzlich, 
und  hindert  das  Licht  ins  Auge  zufallen.  An'ei- 
nem  weniger  erhellten  Orte  aber,  wo  sich  die  Pu- 
pille erweitert,  können  Lichtsirahlen  zwischen 
dem  Rande  derselben ,  und  der  Verdunkelung  ins 
Äuge  fallen.  Zuweilen  liegt  die  Ursach  der  Tag- 
blindheit auch  in  einer  widernatürlichen  Empfind- 
lichkeit des  Auges,  vermöge  welcher  die  Pupille 
an  einem  hellen  Orte  sich  so  stark  Verengert,  dafs 
wenig  oder  gar  kein  Licht  ins  Auge  fallen  kann5. 
Die  Nachtblindheit  ist  gemeiniglich  ein  Symp- 
tom des  schwarzen  Staars,  vorzüglich  des  perio- 
dischen. Die  mehrsten  Arten  des  schwachen  Ge- 
sichts haben  auch  die  Nachtblindheit  zur  Beglei- 
terin. 
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Heilung.  Diese  mufs  jedesmal  nach  den 
vorhandenen  Ursachen  eingerichtet  werden.  Im 
Allgemeinen  sind  äufserliche  r ei t z e n d e  M i t- 
tel  nützlich,  wie  in  den  Kapiteln  von  der  Ambly- 
opie, und  von  dem  schwarzen  Staar  gezeigt  wird, 

III. 

Von  dem  schwachen  Gesichte* 

(Amblyopia). 

Character.  Die  Augenschwäche  äufsert  sich 
auf  verschiedene  Weise.  Einigen  Personen  er- 
scheinen alle  Gegenstände  undeutlich,  trübe  oder 
dunkel.  Andere  sehen  des  Morgens  ziemlich  deut- 
lich, späterhin  aber ,  wenn  die  Sehkraft  erschöpft 
ist,  undeutlich.  Noch  andere  dürfen,  ob  sie 
gleich  ziemlich  deutlich  sehen  können,  die  Augen 
gar  nicht  anstrengen,  weil  sonst  die  Gegenstände 
in  einander  fliefsen,  und  die  Augen  anfangen, 
stark  zu  thränen. 

Ursachen.  Diese  Äugenschwäche  wird  her- 
vorgebracht, durch  alle  Ursachen,  welche  den 
Körper  im  Allgemeinen  schwächen;  ferner  durch 
Krankheitsreitze ,  und  durch  zu  starke  Anstren- 
gungen der  Augen  selbst. 

Heilung.  Die  Hauptsache  besteht  darin, 
dafs  die  Ursachen  durch  zweckniäfsige  Mittel  ent- 
fernt werden.  Dann  sind  örtliche  Reitzmiuel  im 
Allgemeinen  zu  empfehlen;  z.  B.  ätherische  Öle, 
Spiritus  salis  ammoniaci  aromaticus,  spirituöse 
Aufgüsse,  Janin's  Augen  wein,  um  das  Auge  ein- 
gerieben. Ferner  adstringirende  Decocte,  kalte 
Umschläge,  eine  Auflösung  von  Sublimat  oder 
Borax, 

Dabey  mufs  der  Kranke  bey  allen  Verrichtun- 
gen ein  gleichmäfsiges  Licht  zu  erhalten,  alle  an- 
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haltende  Anstrengungen  der  Augen  sorgfältig  zu 
vermeiden ,  und  dieselben  in  jeder  Hinsicht  mög- 
lichst zu  schonen  suchen. 


IV. 
Von  der  K  urzsiclitigkeit. 

(  Myopia  ). 

Char acter.  Kranke,  welche  diesen  Augen- 
Fehler  haben,  sehen  nur  sehr  nahe  Objecte  deut- 
lich, alle  auch  nur  wenig  entfernte  aber  schwach 
und  undeutlich.  Es  gieht  verschiedene  Grade  der 
Kurzsichtigheit.  So  giebt  es  Kurzsichtige,  die 
nicht  über  ein  paar  Zoll  weit  deutlich  sehen,  und 
diese  schielen  auch  zu  gleicher  Zeit,  weil  sich  die 
Sehaxen  beyder  Augen  auf  dein  so  nahen  Objecte 
nicht  vereinigen  können. 

Ursachen.  In  einem  kurzsichtigen  Auge 
vereinigen  sich  die  Lichtstrahlen  in  einen  Focus, 
ehe  sie  die  Retina  berühren,  und  sind,  wenn  sie 
zu  derselben  gelangen,  schon  wieder  zerstreut; 
diefs  kann  entweder  von  einer  zu  convexen  Horn- 
haut oder  Krystallinse,  oder  von  einer  zu  entfern- 
ten Retina  herrühren.  Daher  ist  vorzüglich  das 
jugendliche  Alter  zur  Kurzsichtigkeit  geneigt. 
Auch  die  Gewohnheit  kann  viel  zu  der  Erzeugung 
dieses  Fehlers  bey tragen,  da  Personen,  die  bestän- 
dig oder  häufig  nahe  Gegenstände  betrachten  z.  B. 
Gelehrte  und  Künstler,  leicht  kurzsichtig  werden. 
Zuweilen  liegt  vielleicht  die  Ursache  in  der  Nerven- 
krait  des  Auges,  oder  in  dem  Zustande  der  Feuch- 
tigkeiten desselben. 

Heii/itng.  Die  Kurzsichtigheit  ist  natürlich 
ganz  unheilbar,  wenn  die  Ursache  derselben  in  der 
Organisation  des  Auges  liegt.  Zuweilen  wird  der 
Fehler  durch  die  Zeit  gemindert,   wenn  nämlich 


—    473     —    ; 

die  jugendliche  Vollsaftigkeit  nachläfst.  Einiger- 
mafsen  kann  der  Fehler  dadurch  verbessert  wer- 
den, wenn  die  damit  behafteten  sich  in  freyer 
Luft  bestreben ,  entfernte  Gegenstände  genau  zu 
betrachten.  Myopen  müssen  sich  concaver  Bril- 
len bedienen,  welche  die  Lichtstrahlen  von  ein- 
ander entfernen,  und  folglich  verursachen,  dafs 
sie  von  einem  entfernten  Gegenstande  so  in's 
Auge  fallen,  als  wenn  sie  von  einem  nahen 
kämen. 

Eine  Radicalcur  findet  nur  dann  statt,  wenn 
die  Krankheit  von  einer  gewissen ,  bestimmten 
und  heilbaren  Ursache  entstanden  ist.  Oft  haben 
Rheumatismen  oder  die  Gicht  Schuld,  und  man 
mufs  alsdann  die  bekannten  wirksamen  Mittel 
daseien  anwenden. 

DD 

V.       - 
Von  der  Weitsichtigkeit. 

(Presbyopia). 

Character.  Die  Weitsichtigkeit  oder  Fern- 
sichtigkeit  ist  ein  der  Myopie  entgegengesetzter 
Fehler,  womit  gewöhnlich  alte  Personen  behaf- 
tet sind.  Sie  sehen  entfernte  Gegenstände  deut- 
lich, nahe  aber  undeutlich. 

Ursachen.  In  einem  weltsichtigen  Auge 
vereinigen  sich  die  Lichtstrahlen  zu  spät;  sie  be- 
rühren die  Retina  ehe  sie  sich  in  einen  Focus 
vereinigen.  Dieses  rührt  entweder  von  einer  zu 
flachen,  Gestalt  der  Hornhaut  oder  der  Krystal- 
li-nse  her,  welche  entweder  eine  Folge  des  Alters, 
oder  eines  atrophischen  Zustandes  der  Augen, 
oder  schwächender  Krankheiten  ist.  Hierherge- 
hört auch  der  gänzliche  Verlust  der  Krystallinse 
bey    der    Staaropeiation,    nach    welcher     immer 

Hh 
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eine  Weitsichtigkeit  erfolgt.  Auch  rührt  die 
Weitsichtigkeit  zuweilen  von  der  Gewohnheit 
her.  Zuweilen  sind  innere  Krankheitsursachen 
Schuld   daran. 

Heilung.  Die  Palliativcur  besteht  in  dem 
Gebrauche  convexer  Brillen.  Ist  die  Weitsich- 
tigheit von  schwächenden  Ursachen  entstanden ; 
so  müssen  allgemeine  und  ortliche  Stärkungs- 
mittel angewendet  werden.  Der  Kranke  mufs 
sich  bestreben,  nahe  Objecte  genau  zu  erken- 
nen. —  Im  hohen  Alter  verliert  sich  die  Weit- 
sichtigkeit zuweilen. 

VI. 
Von  dem  Doppeltsehen» 

(Diplopia,   Visus  duplicatus  ). 

Character.  Dieser  Fehler  kommt  sehr  sel- 
ten vor.  Der  Kranke  sieht  entweder  einen  Ge- 
genstand nur  alsdann  doppelt,  wenn  er  ihn  mit 
beyden  Augen  betrachtet,  einfach  hingegen,  wenn 
er  ein  Auge  schliefst;  oder  er  sieht  alles  dop- 
pelt, er  mag  mit  einem  oder  mit  beyden  Augen 
sehen.  Manchmal  erscheinen  die  Gegenstände 
mehrfach  und  verändert;  auch  bemerkt  man  die 
Krankheit  in  einem  verschiedenen  Grade.  Ge- 
meiniglich sieht  der  Kranke  das  eine  Bild  des 
Gegenstandes  deutlicher  als  das  andre.  Die 
Krankheit  ist  entweder  nur  vorübergehend,  oder 
anhaltend,  oder  periodisch. 

Ursachen.  Unebenheiten  der  Hornhaut  und 
der  Krystallinse,  so  wie  eine  doppelte  Öffnung 
in  der  Regenbogenhaut,  sollen  ein  Doppeltsehen 
verursacht  haben.  Es  ist  aber  sehr  zweifelhaft, 
ob  diese  Fälle  wirklich  jemals  beobachtet  wor- 
den sind.     Di«  vorzüglichste  Ursache  des  Dopelt- 
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Sehens  liegt  in  den  geraden  Augenmuskeln,  deren 
Wirkungen  die  Axe  des  Gesichts  verandern.  Zu- 
weilen ist  es  ein  Symptom  des  Schielens.  Ge- 
wifs  sind  auch  sehr  oft  Reitze  daran  Schuld, 
welche  auf  den  Augennerven  wirken,  und  seine 
Empfindlichkeit  so  verändern,  dafs  er  den  Ge- 
genstand anders  empfindet,  als  er  sollte.  Diese 
Reitze  haben  gewöhnlich  ihren  Sitz  in  den  Ein- 
geweiden des  Unterleibes. 

Heilung.  Haben  innere  Ursachen  Schuld, 
so  müssen  sie  aufgesucht  und  entfernt  werden. 
Übrigens  sind  innere  und  äufsere  stärkende  und 
reitzende  Mittel,  wie  beym  schwarzen  Staar,  an- 
zuwenden. 


VII. 

Von  der  Halbsichtigkeit. 

(Hemiopia). 

Character.  Der  Kranke  sieht  den  Gegen» 
Stand,  auf  den  er  seine  Augen  richtet,  nicht 
ganz,  sondern  nur  einen  kleinern  oder  gröfsern 
Theil  desselben;  und  diefs  entweder  in  der  Nähe 
sowohl  als  in  der  Entfernung,  oder  blofs  in  der 
Nähe. 

Die  Ursachen  dieses  Fehlers  sind:  Ver- 
dunkelungen der  Hornhaut  und  der  Krystallinse, 
vorzüglich  solche,  die  nur  einen  Theil  derselben 
einnehmen,  die  Pupille  nicht  ganz,  sondern  nur 
zum  Theil  verdunkeln.  Kranke  mit  diesen  Ver- 
dunkelungen sehen  Gegenstände  nur  halb,  wenn 
sie  in  der  Nähe  sind.  Sie  gewöhnen  sich  leicht 
das  Schielen  an.  Ferner  eine  widernatürliche 
Lage  der  Pupille ,  wenn  sie  nämlich  aus  der 
Mitte  der  Regenbogenhaut  an  den  Rand  der 
Hornhaut    herabwarts,    oder    seitwärts    gezogen, 

Hh  a 
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oder  wenn  sie  durch  eine  Gewalt  an  einer  Stelle 
vom  Rande  der  Hornhaut  abgesondert  ist.  End- 
lich ist  sie  die  Folge  einer  Amaurosis  partialis, 
die  zuweilen  anhaltend,  zuweilen  vorübergehend 
ist.  Die  Kranken  haben  einen  Fleck  auf  der 
Retina,  wo  die  Strahlen  der  Objecte  keinen  Ein- 
druck   machen. 

Heilung.  Die  beyden  ersten  Ursachen  sucht 
man,  wie  oben  gelehrt  worden,  zu  entfernen. 
Eine  Amaurosis  partialis  wird  wie  der  totale 
schwarze  Staar  behandelt. 

VIII. 

Von    den    Flecken    und    Funken    vor 
den  Augen. 

(Scotoma,  Crupsia  ,  Photopsia). 

Character.  Personen,  welche  diesen  Au- 
genfehler haben,  sehen  Gegenstände,  die  nicht 
wirklich  da  sind.  Diese  Scheinbilder  sind  von 
mancherley  Art;  die  gewöhnlichsten  sind  seh  War- 
ze Puncte  und  Flecken,  gerade  oder  schlangen- 
förmige  Striche,  netzförmige  Gestalten,  Spinnen, 
feurige  Funken,  Strahlen  u.  ^.  w.  Diese  Erschei- 
nungen verhalten  sich  verschiedentlich:  Der  Kran- 
ke sieht  sie  nämlich  entweder  immer,  erder  peri- 
odisch, oder  nur  dann,  wenn  er  helle  glänzende 
Gegenstände  betrachtet.  Manchmal  sind  die  Er- 
scheinungen beweglich,  manchmal  aber  behalten 
sie  ihre  Stelle  unverändert,  der  Kranke  mag  das 
Auge  bewegen  oder  ruhig  halten.  Endlich  sind 
diese  Erscheinungen  entweder  gefärbt  oder  un- 
gefärbt, schattig  und   schwarz. 

Ursachen.  Die  Ursache  dieser  Erscheinun- 
gen in  jedem  Falle  zu  bestimmen  ist  gemeinig- 
lich schwer.     Die  wahrscheinlichen  Ursachen  sind 
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folgende:  starke  und  anhaltende  Reitze,  welche 
auf  das  Auge  wirken;  eine  Schwäche  oder  gänz- 
liche Lähmung  irgend  einer  Stelle  in  der  Retina, 
welche  die  Lichtstrahlen  nicht  empfindet;  eine 
Verdunkelung  in  irgend  einem  durchsichtigen 
Theile  des  Auges,  welche  die  Lichtstrahlen  auf- 
hält, und  einen  umgränzten  Schatten  auf  die  Re- 
tina wirft;  oft  ist  dieser  Zufall  auch  ein  Symp- 
tom   der  Hypochondrie,  und  der  Hämorrhoiden. 

Heilung,  Diese  Krankheit  ist  zuweilen  die 
Gefährtinn  des  schwarzen  Staars,  oder  geht  in 
den  schwarzen  Staar  üben  Allein  in  den  mei- 
sten Fällen  bleibt  sie  unverändert,  und  man 
kann  daher  die  Kranken  darüber  beruhigen. 

Sie  ist  überhaupt  schwer  zu  heilen,  und  nur 
selten  gelingt  es "  dem  Arzt.  Man  mufs  allemal 
zuerst  auf  die  Ursache  sehen,  und  diese  zu  ent- 
fernen suchen,  Ist  eine  Entkräftung  und  Schwä- 
che Schuld,  so  müssen  allgemeine  und  Ört- 
liche Stärkungsmittel  angewendet  werden.  Sind 
die  Erscheinungen  während  einer  andern  Krank- 
heit entstanden,  oder  damit  complicirt;  so- wer- 
den die  der  jedesmaligen  Natur  der  Krankheit 
angemessenen  Mittel  erfordert.  In  Fällen,  wo 
man  die  Flecken  als  den  Anfang  des  schwarzen 
Staars  ansehen  kann,  mufs  die  Cur  wie  beym 
schwarzen  Staar  eingerichtet  werden.  Rührt  die 
Krankheit  von  Veränderungen  in  der  Oroanisa- 
tion  des  Auges  her;  so  ist  sie  mehrentheils  un- 
heilbar. Reitze,  als  Ursachen  dieser  Krankheit, 
entfernt  man  durch  ausleerende,  reitzmildernde 
und  besänftigende  Mittel. 
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IX. 

Von  dem  schwarzen  Staar. 

(  Amaurosis  ,  Gutta  serena  ). 

Character.  Der  schwarze  Staar  ist  eine 
Blindheit,  welche  von  einem  Fehler  des  opti- 
schen Nerven  oder  der  Retina  herrührt,  und 
wobey  die  Hornhaut,  die  Iris,  die  Krystallinse 
und  die  Feuchtigkeiten  xles  Auges  gemeiniglich 
ihre  natürliche  Beschaffenheit  haben. 

Diese  Krankheit  ist  in  vielen  Fällen  äufserst 
schwer  von  andern  Arten  der  Blindheit  zu  un- 
terscheiden, und  kann  besonders  mit  dem  grauen 
Staar  leicht  verwechselt  werden. 

Ist  die  Amaurosis  völlig  entwickelt ,  so  ist  der 
ganzliche  Verlust  des  Gesichts  mit  folgenden  Zu- 
fällen verbunden.  Die  Pupille  ist  widernatürlich 
erweitert,  und  weniger  beweglich  oder  ganz  un- 
beweglich; zuweilen  hat  sie  jedoch  ihre  natürli- 
che Gröfse,  oder  ist  sogar  -widernatürlich  enge  und 
zusammengezogen.  Mehrentheils  hat  die  Pupille 
eine,  matte1,  gläserne,  hornfarbige  Schwärze.  Zu- 
weilen ist  sie  neblicht,  bleich,  rauchrich,  so  dafs 
man  die  Krankheit  für  einen  anfangenden  grauen 
Staar  halten  könnte.  Allein  diese  Trübheit  ist  ganz 
deutlich  tiefer  hinten  im  Auge,  auch  steht  sie  mit 
der  geminderten  Sehkraft  nicht  im  Verhältnils, 
indem  der  Kranke  stockblind  ist.  Bey  eingewur- 
zelten Fällen  bemerkt  man  tief  hinter  der  Pupille 
oft  einen  weifslichen  grünlichen  oder  grauen  Kör- 
per, der  in  einigen  Fällen  mit  Adern  durchfloch- 
ten ist.  Bey  manchen  Kranken  ist  der  Augapfel 
hart  und  geschwollen,  und  der  Blick  ist  dabey  un- 
gewöhnlich stier.  Verschiedene  Kranke  schielen, 
besonders  wenn  sie  nur  auf  einem  Auge  blind  sind: 
indessen  ist  diefs  bey  weitem  kein  ganz  beständiges 
Symptom  j    was    einige   Schriftsteller   behaupten. 
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Der  schwarze  Staar  entsteht  unter  sehr  ver- 
schiedenen Zufällen ,  und  auf  eine  sehr  mannig- 
faltige Art.  Er  entsteht  entweder  urplötzlich, 
ohne  dafs  einige  Zufälle  vorhergegangen  sind;  oder 
das  Gesicht  nimmt  so  langsam  ab,  dafs  Monathe, 
ja  Jahre  verstreichen  ,  ehe  die  Krankheit  den  höch- 
sten Grad  erreicht.  Zuweilen  bleibt  die  Krankheit 
auf  einem  gewissen  Puncte  Lebenslang  unverän- 
dert stehen  (Amaurosis  imperfecta).  Entsteht  der 
Staar  langsam,  so  gehn  entweder  Zufälle  einer  zu 
sehr  verstärkten  Empfindlichkeit  des  Auges  ,  oder 
eine  Unterdrückung  und  Schwache  des  Sehver- 
mögens vorher.  Den  Kranken  schmerzen  und  thrä- 
nen  die  Augen  im  hellen  Lichte,  und  die  Pupille 
zieht  sich  widernatürlich  zusammen.  In  der  Dunkel- 
heit und  zur  Nachtzeit  sehen  sie  öfters  Funken  vor 
den  Augen,  die  Gegenstände  erscheinen  ihnen  an- 
ders, und  sehr  mannigfaltig  gefärbt.  Sie  fühlen 
einen  beständigen  drückenden  Schmerz  in  der  Tiefe 
der  Augenhöhlen,  gewöhnlich  auch  ein  beständiges 
Spannen  über  den  Augenbraunen,  und  in  der  Stirn. 
Zuweilen  entsteht  der  Staar  unter  heftigen  und  an- 
haltenden Augenentzündungen  und  Kopfschmer- 
zen. Einige  Kranke  haben  vor  der  Krankheit  öftere 
Anfälle  von  Schnupfen,  die  sich  verlieren,  sobald 
der  Staar  entsteht.  Gemeiniglich  ergreift  die  Krank- 
heit beyde  Augen  zu  gleicher  Zeit;  wenn  nur  ein 
Auge  leidet,  so  folgt  das  andre  dennoch  bald  nach. — 
Man  hat  auch  einen  periodischen  Staar  beobachtet: 

Ursachen.  Es  kann  keinem  Zweifel  unter- 
worfen seyn ,  dafs  das  unmittelbare  Organ  des 
Sehens  bey  dem  schwarzen  Staar  zunächst  leidet, 
und  dafs  folglich  die  nächste  Ursach  desselben  eine 
Lähmung  des  Sehneryen  und  der  Retina  ist. 

Entfernte  Ursachen  der  Amaurosis  sind:  or- 
ganische Fehler,  wodurch  vorzüglich  der  Sehnerye 
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leidet,  als  Knochenauswüchse  und  Balggeschwül- 
ste in  der.  Tiefe  der  Augenhöhle,  wodurch  der 
optische  Nerve  gedrückt  wird;  Hydatiden,  Fett- 
geschwülste, Extravasate  und  Verhärtungen  des 
Gehirns,  besonders  in  der  Gegend  der  Ursprünge 
der  optischen  Nerven;  eine  wässerichte  und  auf- 
gelöste Beschaffenheit,  oder  eine  widernatürliche 
Härte  derselben.  Vielleicht  entstehen  aber  einige 
dieser  Fehler  eben  sowohl  als  Folge  der  Unbrauch- 
barkeit  des  Auges  ?  —*- 

Ferner  gehören  zu  den  entfernten  Ursachen 
starke  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  und  alle  Ur- 
sachen ,  welche  diese  veranlassen ,  wodurch  die 
Verrichtung  des  Sehnerven  und  der  Retina  gehin- 
dert wird;  eine  Erschütterung  des  Kopfes  oder  der 
benachbarten  Theile;  Verletzungen  des  Stirnner- 
Ven  aus  dem  ersten  Aste  des  fünften  Paars,  der 
über  den  Augenbraunen  in  die  Höhe  geht;  lang- 
wierige und  schwere  asthenische  Krankheiten;  ört- 
liche Schwächung  der  Augen  durch  zu  helles  Son- 
nenlicht; durch  anhaltendes  Betrachten  kleiner  Ge- 
genstände bey  starkem  Lichte,  u.  s.  w. 

Endlich  verursachen  nicht  selten  consensuelle 
Reitze  einen  schwarzen  Staar.  Hierher  gehören 
schwarzgalligte  Stockungen  im  Unterleibe;  gal- 
lichte Unreinigkeiten  der  ersten  Wege;  Würmer; 
Unterdrückung  des  Trippers;  mangelhaft  ausge- 
bildete Gicht  und  Rheumatismus;  Metastasen  der 
Pocken,  der  Masern,  der  Krätze,  und  zu  früh 
ausgetrocknete  alte  Geschwüre. 

-  Heilung.  Der  schwarze  Staar  ist  eine  lang- 
wierige und  schwer  zu  heilende  Krankheit.  Die 
Schwierigkeit  der  Cur  ist  indessen  nach  der  ver- 
schiedenen Entstehungsart  der  Krankheit,  und  nach 
Verschiedenheit  ihrer  Ursachen  zuweilen  geringer, 
zuweilen  gröfser.  Man  hat  allgemein  bemerkt, 
dafs   der  schwarze  Staar,    welcher  plötzlich  ent- 
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steht,  gemeiniglich  leichter  zu  heilen  ist,  als  der, 
welcher  langsam  und  allmählig  entsteht.  Immer 
ist  es  gut,  wenn  die  Ursache  der  Blindheit  deut- 
lich erhellet.  Zuweilen  entdeckt  man  keine  Spur 
der  Ursache;  der  Kranke  ist  dem  Anscheine  nach 
vollkommen  gesund ,  und  dann  ist  man  genöthigt, 
empirische  Mittel  zu  ergreifen. 

Bey  der  Cur  folgt  man  einem  drevfachen 
Wege,.  Man  sucht  nämlich  vorzüglich  die  Ursache 
der  Krankheit  auf,  und  hebt  dieselbe ;  erhellt  die 
Ursache  auf  keine  Weise,  so  gründet  man  die  Cur- 
anzeige  auf  die  Zufälle,  welche  während  der  Ent- 
stehung und  Forldauer  der  Krankheit  beobachtet 
werden;  findet  man  Aveder  Zufälle  dieser  Art,  noch 
die  Ursache  der  Krankheit,  so  ist  man  genöthigt 
empirische  Mittel  anzuwenden. 

Zuerst  von  der  Curmethode ,  welche  gegen 
die  Ursachen  der  Krankheit  gerichtet  ist. 

Sind  organische  Fehler  die  Ursache  eines 
Staars ,   so  ist  er  ganz  unheilbar. 

Ist  der  Staar  von  Gongestionen  Und  B 1  u  t- 
reitz  entstanden,  so  ist  das  erste  und  vorzüglich- 
sie  Mittel  ein  allgemeines  Aderlafs,  was  nach  Be- 
finden wiederholt  werden  mufs.  Zuweilen  sind 
allgemeine  Aderlässe  nicht  hinreichend ,  und  dann 
müssen  Blutigel  an  den  Schläfen,  und  Schröpf- 
köpfe im  Nacken  angewendet  werden.  Aufs  er 
diesen  Mitteln  werden  auch  ableitende  Mittel,  milde 
Abführungen ,  lauwarme  Fufsbäder ,  erweichende 
Kly stiere,  Senfpflaster  an  die  Waden,  ferner  kalte 
Umschläge  über  die  Stirn,  das  kalte  Augenbad  mit 
der  Beer  sehen  Maschine,  mit  Nutzen  gebraucht. 
Ist  ein  unterdrückter  Blutflufs  Schuld,  so  weicht 
die  Krankheit  zuweilen  ungeachtet  aller  Auslee- 
rungen und  Ableitungen  nicht  eher,  als  bis  derselbe 
Blutilufs  wieder  hergestellt  worden  ist;  was  durch 
zweckmäfsige  Mittel  geschehen  muß\ 
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Kehrt  nach  dem  Gebrauch  dieser  Mittel  das 
Gesicht  nicht  wieder  zurück,  so  wendet  man  reit- 
zende  Nervenmittel  an,  unter  welchen  Brechmittel, 
und  Antimonialia  in  kleinen  Dosen  die  vorzüg- 
lichsten  sind.  Auch  örtliche  stärkende  Mittel  thun 
hier  gute  Dienste. 

Bey  einem  Staar  von  einer  Erschütterung 
ist  gemeiniglich  in  Rück  sieht  der  Heilung  wenig 
zu  hoffen.  Die  besten  Dienste  thun  geistige  Ein- 
reibungen, adstringirende  Umschläge,  Vesicatoria 
und  innerliche  exzitirende  Mittel. 

Der  Staar  von  schwächend  en  Ursachen  ist 
doppelter  Art.  '  Zuweilen  ist  er  nämlich  die  Folge 
einer  allgemeinen  Entkräftung  des  Körpers;  zu- 
weilen blofs  die  Folge  einer  örtlichen  Augenschwä- 
che. Im  ersten  Falle  sind  stärkende  Nahrungsmit- 
tel und  Arzneyen,  die  Chinarinde  u.  s.  w.  in  Ver- 
bindung mit  örtlichen  stärkenden  Mitteln  erfor- 
derlich. ,1m  letztern  Falle  sind  vorzüglich  die  ört- 
lichen Mittel  nöthig.  Unter  diesen  ist  das  kalte 
Augenbad,  kalte  Umschläge  über  die  Stirne,  Ve- 
sicatoria, Einreibungen  von  Tinct.  Cantharidum, 
Spirit.  Salviae,  Lavenduläe,  das  Infusum  Valeria- 
nae  mit  Spirituosen  Zusätzen,  das  Ol.  Foeniculi, 
Cajeput,    Rorismarini,  von  vorzüglichem  Nutzen. 

Bey  dem  Staare  von  A  ugenbraun  wun- 
den sind  Einreibungen  von  flüchtiger  Salbe,  Ung. 
mercuriale,  und  innerlich  die  Pulsatilla ,  Bella- 
donna, Cicuta,  anzuwenden.  Zugleich  mufs  man 
dabey  auf  den  örtlichen  Zustand  der  Wunde  Rück- 
sicht nehmen. 

Eine  örtliche  Reitzung  als  Ursache  des 
Staars,  wird  durch  Ruhe  und  Schonung  des  Auges 
entfernet. 

Die  Cur  des  Staars  von  con  sen  suell  en 
Fieitzen  erfordert  die  Erkenntnifs  und  Wegräu- 
inung  dieser  Reitze.     Haben  Gallenreitze  An- 
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theil,  so  sind  Brechmittel  und  Abführungen  an- 
gezeigt. Slocluingen  im  Unterleibe  -werden 
durch  Antimonialia  in  kleinen  Dosen ,  durch  Sal- 
miak, Tartarus  tartarisatus  solubilis,  Gummi- 
harze, und  durch  auflösende  Extracte  entfernt. 
Sind  Würmer  im  Verdacht,  so  müssen  Wurm- 
mittel, der  fortgesetzte  Gebrauch  des  Calomel,  des 
Seminis  Santon.,  der  Rhabarber  und  Jalappe,  und 
zuletzt  der  Valeriana,  angewendet  werden. 

Zurückgetrie  b  en  e  Hautausschläge, 
ausgetrocknete  Geschwüre  u.  s.  w.  erfor- 
dern die  bekannten  zweckmäfsigen  Mittel. 

Der  Staar  mit  Gicht  und  rheumatischen 
Zufällen  erfordert  den  Gebrauch  der  Gichtmittel, 
nebst  Brechmitteln  und  Schwefelbädern.  Der  Staar 
von  venerischen  Ursachen  macht  der»  Gebrauch 
des  Quecksilbers  nothwendig.  Zuweilen  ist  er  ganz 
unheilbar.  Sind  Unterdrückte  S  e—  u  n  d  Exe  e  r  e- 
tionen  zu  beschuldigen,  so  kommt  es  darauf  an, 
dieselben  wieder  herzustellen. 

Wenn  keine  wahrscheinliche  Ursache  entdeckt 
wird,  so  ist  man  berechtigt,  solche  Mittel  anzu- 
wenden, die  laut  wiederholten  Erfahrungen  die 
Krankheit  zuweilen  gehoben  haben.  Hierher  ge- 
hören: 

Brechmittel  in  kleinen  Dosen,  so  dafs  sie 
blofs  Übelkeit  erregen,  der  Tartarus  emeiieus,  oder 
die  S  chmuckerschen  Pillen;  die  Ekctricität; 
der  Galvanismus,  der  jetzt  vorzügliche  Aufmerk- 
samkeit verdient ,  und  wovon  gewifs  viel  zu  er- 
warten ist  j  der  innerliche  und  aufsei  liehe  Gebrauch 
des  Wasserstoffgas  oder  der  brennbaren  Luft,  nach 
der  Methode  von  le  Febure;  der  Lichlrekz; 
durchdringende  Reitzmittel ,  Valeriana ,  Arnica, 
Moschus,  Oleum  animale  Dippelii,  Liquor  C.  C. 
succinatus,  volatile  Salze,  Oleum  Cajeput,  Tin- 
ctura  canthariduni,  Guajacum,  Quecksilber  u.  s.w.  5 
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die  Belladonna,  Aconitum,  Cicota,  Hyosciamus, 
Pulsatilla;  die  Millepedes;  Einreibungen  von  gei- 
stigen durchdringenden  Mitteln;  starke  Niefsmit- 
tel  z.  B.  der  Mercür.  saccharatus  mit  Valeriana; 
Dampfe  und  Räucherungen  des  Auges;  das  Bren- 
nen mit  Brenninstrumenten;  das  Tropf bad. 
'  Bey  allen  diesen  bisher  genannten  empirischen 

Mitteln  findet  gemeiniglich  dennoch  eine  Wahl, 
eine  Anzeige,  das  eine  oder  das  andere  vorzuzie- 
hen, Statt,  worauf  man  sorgfältig  Rücksicht  neh- 
men mufs«, 

X. 

Von  dem  Glancom. 

(Der  grüne  Staarr  Glaucoma,   Glaucedo). 

Oharacter.  Das  Glaucom  ist  eine  Abart  des 
schwarzen  Staars.  Das  Innere  des  Auges  tief  hin- 
ter der  Pupille  sieht  dabey  grün  aus. 

Die  Ursachen  dieser  Blindheit  sind  nicht  ge- 
nau bekannt.  Fast  allgemein  hält  man  einen  Feh- 
ler der  gläsernen  Feuchtigkeit  für  die  Ursache  der- 
selben. Es  ist  aber  wahrscheinlicher,  dafs  die  Re- 
tina der  Hauptsitz  der  Krankheit  ist. 

Heilung.  Man  behandelt  die  Krankheit  wje 
den  schwarzen  Staar;  in  einem  hohen  Grade  ist  sie 
ganz  unheilbar.  Sollte  hier  wohl  die  Extraction 
der  Krystallinse  zu  empfehlen  seyn  ?  — • 

XI.    • 
Von  dem  Schielen« 

(Strabismus). 

Character.  Wenn  beyde  Augen  ungleiche 
Richtungen   haben,    sich  nicht   parallel  bewegen, 
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so  dafs  ein  Ange  den  Gegenstand  des  Anschauens 
betrachtet,  das  andere  aber  von  demselben  abge- 
wendet ist,  so  nennt  man  dies  Schielen. 

Ursachen.  Das  idiopatische  Schielen ,  wo- 
von hier  die  Rede  ist,  entsteht:  wenn  das  eine 
Auge  merklich-  schwächer,  oder  weniger  empfind- 
lich ist,  als  da's  andere;  wenn  Fehler  im  Baue  des 
Auges  Statt  finden ,  z.  B.  wenn  die  Krystallinse  ei- 
nen verschiedenen  Focus  hat;  wenn  schielende 
Personen  mit  Kindern  viel  umgehen ,  so  entsteht 
dieser  Fehler  bey  letztern  leicht  aus  Nachahmung; 
wenn  die  Muskeln  des  einen  Auges  aus  Gewohn- 
heit die  Kraft  bekommen  haben,  sich  unabhängig 
von  dem  andern  zu  bewegen ;  wenn  die  Retina 
fehlerhaft  ist,  wie  be^  dem  schwarzen  Staar;  wenn 
das  eine  Auge  viel  kurzsichtiger  ist  als  das  andere.  . 

Heilung.  Die  Heilart  richtet  sich  nach  den 
verschiedenen  Ursachen.  Ganz  unheilbar  ist  das 
Schielen,  wenn  es  von  einem  organischen  Fehler 
des  Auges  herrührt.  Ist  Schwäche  der  Sehkraft  des 
einen  Auges  Schuld,  so  mufs  man  das  gesunde  mit 
einer  Binde  zubinden,  und  dasselbe  einige  Monate 
verbunden  lassen.  Auf  diese  Weise  werden  die 
Muskeln  des  schwachen  Auges  nach  und  nach  fähig, 
dasselbe  auf  den  vorhandenen  Gegenstand  zu  rich- 
ten. Kleinen  Kindern  kann  man  das  Schielen  ab- 
gewöhnen, wenn  man  ihr  Bette  so  stellt,  das  die 
Augen  von  einem  auffallenden  Qbjecte,  z.  B.  dem 
Spiegel,  dem  Fenster,  angezogen  werden. 
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Drey  und  dreyfsigster  Abschnitt. 

Von  den  Krankheiten  des  ganzenAug- 
apfeLs. 

I. 

Von  der  Augen  Wassersucht, 

(  Hy di  Ophthalmia  ). 

Character.  Diese  Krankheit  besteht  in  einer 
widernatürlichen  Anschwellung  des  Augapfels,  die 
Von  einer  widernatürlichen  Anhäufung  der  natür- 
lichen Feuchtigkeiten  im  Auge  entsteht.  Zuwei- 
len ist  die  wässerichte  Feuchtigkeit  widernatürlich 
angehäuft;  zuweilen  aber  hat  die  gläserne  Feuch- 
tigkeit den  vorzüglichsten  Antheil  an  der  Krank- 
heit, die  dann  auch  zugleich  ihre  natürliche  Con- 
sistenz  verliert.  ■ — :  Der  Kranke  fühlt  eine  Völle, 
Spannung  und  Schwere  im  Auge/  und  kann  es 
nicht  frey  bewegen.  Nach  einiger  Zeit  bemerkt 
man  eine  Geschwulst  der  Hornhaut,  wodurch  ihre 
vordere  Fläche  ganz  vorgedrängt  wird,  ohne  dafs 
die  Regenbogenhaut  mit  vorfällt.  Das  Sehvermö- 
gen nimmt  ab,  doch  behalt  der  Kranke  die  Fähig- 
keit, Licht  und  Finsternifs  zu  unterscheiden, 
lind  die  Pupille  ist  auch  noch  immer  beweglich. 
Die  Geschwulst  wird  mit  der  Zeit  immer  stärker, 
und  schwillt  oft  zur  Gröfse  eines  Taubeneyes  an, 
Ochsenauge  (Buphthalmos).  —  Hat  die  An- 
häufung des  Wassers  ihren  Sitz  in  dem  Glaskör- 
per, so  hört  mit  den  heftigsten  Schmerzen  in  der 
Tiefe  der  Augenhöhle  bald  das  Sehvermögen  völlig 
auf.  Die  Pupille  ist  im  Anfange  noch  beweglich; 
aber  die  Regenbogenhaut  wird  dicht  an  die  Hörn-, 
haut  gedrängt,  und  so  schwillt  der  Augapfel  zu 
einer  unförmlichen  Gröfse  an. 
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Ursachen.  Die  Ursachen  der  Augenwasscr- 
sucht  sind  eben  so  mannigfaltig ,  als  die  Ursachen 
der  Wassersucht  in  andern  Tlieilen.  Oft  sind  äu- 
fsere  Verletzungen,  Schläge,  ein  Fall  aufs  Auge, 
Schuld.  Oder  das  Übel  folgt  nach  Blattern,  oder 
es  aufsert  sich  bey  scrophulösen,  kachectischen 
Kindern.  Die  nächste  Ursache  ist  wahrscheinlich 
eine  krankhafte  Reitzbarkeit  des  innern  Auges. 

Heilung.  Diese  Krankheit  ist  überhaupt 
sehr  schwer  zu  heilen ,  oft  unheilbar.  Ist  dieselbe 
einmal  so  weit  gekommen,  dafs  das  Gesicht  gänz- 
lich verlohren  ist,  so  findet  keine  gründliche  Cur 
mehr  Statt.  —  Wenn  sie  auch  gehoben  wird,  so 
ist  es  dennoch  schwer,  ihre  Rückfälle  zu  verhüten. 
Es  kömmt  bey  der  Cur  vorzüglich  darauf  an,  die 
entfernten  Ursachen  der  Krankheit  ausfindig  zu 
machen,  und  zu  heben.  Selten  aber  entdeckt  man 
die  Ursachen,  und  dann  ist  man  freylich  genöthigfc, 
sich  mit  empirischen  Mitteln  zu  begnügen. 

Die  vorzüglichsten  sind:  Urintreibende  Mit« 
tel,  die  Squilla  in  Verbindung  mit  Salpeter,  Wa- 
cholderbeeren, Digitalis  purpurea,  die  mit  vege- 
tabilischen Säuren  gesättigten  Laugensalze  u.  s.  w.; 
Brechmittel  und  Abführungen;  Mercurialia  und 
Antimonialia;  Vesicatoria ,  Fontanelle,  Haarseile 
und  Seidelbast;  Niesemittel;  reitzende,  geistige 
und  gewürzhafte  Augenmittel,  die  Electricität  und 
der  Gaivanismus. 

Alle  diese  Mittel  werden  jedoch  gemeiniglich 
fruchtlos  angewendet;  und  dann  bleibt  noch  ein 
Mittel  übrig,  wodurch  man  das  Wasser  ausleeren 
kann,  die  Operation  ( Paracenthesis  oculi). 

Ist  der  Sitz  der  Wassersucht  vorzüglich  in  den 
vordem  Augenkammern,  so  macht  man  mit  der 
Lancette  oder  dem  Staarmesser  einen  kleinen  Schnitt 
in  die  Cornea,  und  läfst  das  Wasser  ausfliefsen. 
Ist  der  Sitz  der  Krankheit  vorzüglich  in  der  glä- 
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seinen  Feuchtigkeit^  so  mufs  die  Hälfte  der  Horn- 
haut abgelöset,  die  Kapsel  der  Krystallinse  geöff- 
net, und  nebst  der  Krystallinse  so  viel  von  der 
gläsernen  Feuchtigkeit  ausgedrückt  werden,  als 
nöthig  ist.  Jedoch  ist  hierbey  gröfse  Behutsamkeit 
nöthig. 

Nach  der  Operation  entsteht  die  Krankheit 
gemeiniglich  wieder,  und  man  kann  sie  dann  wie- 
derholen. 

Gleich  nach  geschehener  Ausleerung  müssen 
stärkende  Mittel,  adstringirende  Decocte,  geistige 
Einreibungen  und  Umschläge,  angewendet  werden. 

Hat  die  Krankheit  einen  so  hohen  Grad  er- 
reicht, dafs  das  Gesicht  völlig  verlohren,  und  der 
Augapfel  weit  über  seine  natürliche  Gröfse  ausge- 
dehnt  ist,  so  thut  man  am  besten,  wenn  man  den 
Augapfel  gänzlich  ausleert,  und  ein  künstliches 
Auge  einsetzt.  —  Hat  man  die  geringste  Anzeige, 
dafs  Caries  in  der  Augenhöhle  entstanden  ist,  so 
mufs  der  Augapfel  nebst  seinen  Häuten  gänzlich 
ausgerottet  werden, 

II, 

Von  dem  Vorfalle  des  Augapfels. 

(  Ophthalmoptosis  ,   Exophthalmia  ). 

Character.  Der  Augapfel  ist  im  Falle  dieser 
Krankheit  von  natürlicher  Gröfse  und  Beschaffen- 
heit; er  ändert  blofs  seine  Stelle,  und  tritt  zum 
Theil,  oder  ganz  ans  der  Augenhöhle  hervor.  Im 
letztern  Falle  liegt  er  auf  der  Backe. 

Ursachen  sind:  ein  Stofs  aufs  Auge  mit  ei- 
nem Instrumente,  das  dünne  genug  ist,  zur  Seite 
des  Augapfels  in  die  Augenhöhle  zu  dringen,  und 
den  Augapfel  auszudrucken;;  eine  widernatürliche 
Geschwulst   in    der  Augenhöhle  z.  ,*B.  Exostosen, 
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Balggeschwülste,  Eytersammlung,  wodurch  der 
Augapfel  hervorgedrückt  wirdj  Krankheiten  in  der 
Kinnbackenhöhle. 

Heilukg.  In  allen  Fällen  mufs  man  den  Aug- 
apfel wieder  zurückzubringen  suchen,  was  bey- 
nahe  immer  gelingt.  Die  Exstirpation  darf  nur  im 
äufsersten  Nothfall  unternommen  werden. 

Ist  der  Vorfall  noch  neu,  so  drückt  man 
ihn  sogleich  allmählich  zurück.  Sind  die  Theile 
entzündet,  so  thut  man  wohl,  wenn  man  die  Ent- 
zündung durch  äufserliche  zertheilende  Umschläge 
vorher  zu  mindern  sucht.  Zuweilen  sind  die  Au- 
genmuskeln zerrissen,  wodurch  man  skh  aber 
von  der  Reposition  nicht  abhalten  lassen  mufs ,  ob 
man  « leich  kaum  hoffen  kann ,  dafs  das  Aii£e  dann 
seine  vorige  Sehkraft  und  Bewegung  wieder  erhal- 
ten wird.  Sind  die  Knochen  in  der  Augen- 
höhle zerbrochen,  so  mufs  die  Zurück  brin- 
gung des  Augapfels  so  lange  verschoben  werden, 
bis  das  Notlüge  in  Absicht  dieser  Verletzung  be- 
sorgt ist.  Oft  lag  das  Auge  lange  aufserhalb  der 
Augenhöhle,  und  wurde  doch  leicht  reponirt. 
Immer  müssen  nach  der  Zurückbringung  zweck- 
mäfsige  Mittel  gegen  die  Folgen  der  Quetschung, 
Verletzung  oder  Entzündung  angewendet  werden. 

Wenn  Exostosen  und  Geschwülste  die 
Ursache  eines  Vorfalls  sind,  so  müssen  diese  nach 
den  bekannten  Methoden  operirt ,  und  innere  Mit- 
tel dagegen  zu  Hülfe  genommen, werden.  Ist  eine 
Ausdehnung  der  Kinnbacken  höhle  Schuld, 
so  wird  diese  nach  den  Regeln  der  Kunst  behan- 
delt, und  dann  der  Augapfel  zurückgebracht. 
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III, 

Von   der    Exstirpation   des  Augapfels. 

(Exstirpatio  oculi). 

Die  Ausrottung  des  Augapfels  findet  Statt:  bey 
einem  Vorfalle  des  Augapfels,  der  nicht  zurückge- 
bracht werden  kann;  bey  einem  exulcerirten  Sta- 
phylom;  bey  dem  Krebs  am  Auge,  wo  der  ganze 
Augapfel  widernatürlich  aufgeschwollen  und  kno- 
tig ist,  und  wo  die  Blutgefäfse  varicös  sind,  so 
dafs  das  Auge  einem  Stücke  Fleisch  ähnlich  sieht; 
überhaupt  in  allen  den  Fällen,  wo  das  Auge  so 
degenerirt  ist,  dafs  es  ganz  unmöglich  wird,  es 
länger  zu  erhalten. 

Operation.  Selten  ist  die  Exstirpation  des 
ganzen  Augapfels  nothwendig;  gemeiniglich  ist  es 
hinreichend,  blofs  die  vordere  "schadhafte 
Fläche  hinwegzunehmen.  In  dieser  Absicht  hebt 
ein  Gehülfe  das  obere  Augenlied  in  die  Höhe,  und 
der  Operateur  sticht  ein  grofses  Staarmes?er  durch 
die  Hornhaut,  wie  bey  der  Operation  des  Staars. 
Darauf  werden  mit  einer  Scheere  alle  schadhafte 
Theile  weggeschnitten. 

Ist  das  Übel  so  grofs,  dafs  der  ganze  Aug- 
apfel ausgerottet  werden  mufs,  so  zieht  ein 
Gehüife  mit  der  Pincetre  das  Auaenlied  in  die 
Höhe;  der  Operateur  macht  darauf  mit  dem  Bis- 
touri oben  einen  Einschnitt  durch  die  Conjunctiva, 
und  löst  die  Verbindung  mit  dem  Augen  Hede  und 
den  Muskeln;  eben  so  auch  unterwärts.  Nun  fafst 
er  den  Augapfel  mit  einem  Tenaculum,  und  sucht 
vor  allen  Dingen  zu  dem  Augennerven  zu  gelan- 
gen, und  djesen  zu  durchschneiden.  Endlich 
trennt*  er  von  oben  herab  die  Muskeln  und  die  übri- 
gen Verbindungen  des  Augapfels  los. 

Nachdem  diefs   geschehen  ist,    mufs  eine  ge- 
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naue  Untersuchung  angestellt  und  alles  sorgfältig 
entfernt  werden,  was  schadhaft  ist.  Dann  wird 
die  Augenhöhle  mit  Charpie  angefüllt,  und  der  Ver- 
band mit  Bleywasser  befeuchtet.  Die  Blutung, 
Entzündung  und  Eyterung  sind  selten  sehr  heftig, 

Zuweilen  erzeugt  sich  während  der  Eyterung 
ein  blofses  schwammichtes  Fleisch,  das  den  Ge- 
brauch gelinde  zusammziehender  Mittel  erfordert, 
welches,  wenn  es  auch  zu  sehr  überhand  nimmt, 
abgeschnitten  werden  muß». 

Selten  kann,  nach  vollendeter  Heilung,  ein 
künstliches  Auge  eingesetzt  werden.  Die  Augen- 
lieder schrumpfen  gemeiniglich  so  zusammen,  dafs 
das  künstlichste  Auge  Keine  hinreichende  Haltung 
bekommt. 


IV. 

Von  den  künstlichen  Augen. 

Die  künstlichen  Augen  sind  concave  Teller- 
chen ,  Welche  die  vordere  Hälfte  des  Augapfels 
vorstellen.  Auf  ihrer  vordem  convexen  weifsen 
Fläche  ist  in  der  Mitte  die  durchsichtige  Hornhaut, 
die  Pupille  und  Regenbogenhaut  aufs  ähnlichste 
bezeichnet.  In  ihrer  hintern  ausgehöhlten  Fläche 
liegt,  wenn  sie  eingelegt,  werden,  der  Rest  des 
natürlichen  Augapfels.  Man  hat  sie  von  Glas," 
Porzellan  und  Email;  letztere  sind  die  besten. 

Um  ein  künstliches  Auge  einzusetzen,  fafst 
man  den  Rand  des  obern  Augenliedes  mit  dem  Dau- 
men und  Zeigefinger  der  einen  Hand,  und  zieht 
ihn  in  die  Höhe.  Darauf  schiebt  man  mit  der  an- 
dern Hand  das  künstliche  Auge  unter  das  Augen- 
Jied  so  hoch  als  möglich,  zieht  das  untere  Augen- 
lied mit  einem  Finger  etwas  abwärts,  und  läfst 
dann  das  künstliche  Auge  unter  dasselbe  herabsm« 

Ii2 
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■kern  —  Will  man  das  künstliche  Auge  ausneh- 
men, so  zieht  man  den  Rand  des  untern  Augen- 
liedes abwärts,  bringt  den  Kopf  einer  Stecknadel 
unter  den  Rand  des  künstlichen  Auges,  und  läfst 
dasselbe  zwischen  den  Augenliedern  herabgleiten 

Zuweilen  schmerzt  das  Auge  nach  Einlegung 
des  künstlichen  Auges,  was  von  dem  Drucke  des- 
selben, oder  von  einer  zu  grofsen  Empfindlichkeit 
des  Auges  herrührt.  Nach  einiger  Zeit  verträgt 
der  Augapfel  das  künstliche  Auge  gemeiniglich 
ohne  Beschwerden. 

Der  Kranke  mufs  mehrere  künstliche  Augen 
vorräthig  haben,  damit  er,  wenn  etwa  eins  ver- 
lohren  geht,  sogleich  ein  anderes  bey  der  Hand 
hat.  Auch  mufs  er  das  künstliche  Auge  täglich 
einmal  herausnehmen ,  um  die  Augenhöhle  zu 
reinigen. 


Vier  und  dreyfsigster  Abschnitt. 

Von    den    Krankheiten     des    Gehöror- 
gans» 

Die  Kenntnifs  und  Behandlung  der  Krankheiten 
des  Gehörorgans  ist  eine  der  wichtigsten  und  seh we- 
reslen  Aufgaben  in  der  practischen  Arzneykunde. 
Bey  der  genauesten  Kenntnifs  des  Baues  aller  Theile 
dieses  so  künstlichen  Organs,  sind  demungeachtet 
die  Krankheiten  desselben  für  die  Kunst  sehr  oft 
unerreichbar,  und  die  Hülfe,  welche  sie  leistet, 
ist  ungewifs  und  unsicher. 

In  allen  bisherigen  Schriften  über  die  Gehör- 
krankheiten wird  die  Schwerhörigkeit  und  Taub- 
heit als  eine  wirkliche  Krankheit  betrachtet,  da  sie 
doch  nichts  weiter,  als  ein  Symptom  entweder  ei- 
ner idiopatischen  oder  consensuellen  Krankheit  des 
Ohres  ist.    Hierdurch  ward  der  Nachtheil  hervor- 
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gebracht,  dafs  man  die  eigentlichen  Krankheiten 
des  Gehörorgans  nur  als  Ursachen  der  Schwerhörig- 
keit und  Taubheit  betrachtete,  und  daher  auf  die 
Symptome,  welche  sie  aufser  der  Schwerhörigheit 
und  Taubheit  noch  hervorbringen,  keine  gehörige 
Aufmerksamkeit  richtete,  folglich  auch  in  der  Er- 
kenntnifs  derselben  keine  grofsen  Fortschritte  ma- 
chen konnte.  Eben  so  betrachtete  und  behandelte 
man  auch  das  Ohrenklingen  und  Brausen  als  eine 
für  sich  bestehende  Krankheit,  und  warf  den  Ohr 
renschmerz  (otalgia)  mit  der  Entzündung  der  Oh- 
ren (Otitis)  zusammen,  weil  unter  allen  Ohren- 
krankheiten bey  letzlerer  der  Schmerz  das  auffal- 
lendste Symptom  ist.  Diefs.ist  unstreitig  ein  Fehler, 
der  zu  grofsen  Verwirrungen  Anlafs  gegeben  hat. 

Da  alle  bisherigen  Einteilungen  der  Krank- 
heiten  des  Gehörorgans  den  Fehler  der  Einseitig- 
keit ^n  sich  haben,  so  behandele  ich  hier  diese 
Krankheiten  nach  der  Ordnung,  in.  welcher  die 
Theile  im  natürlichen  Zustande  auf  einander  fol- 
gen; wo  dann  die  Entzündung  mit  ihren  Folgen 
als  eine  allgemeine  Krankheit  vorausgeschickt,  und 
zuletzt  das  Notlüge  über  die  Schwerhörigkeit, 
Taubheit,  das  Ohrenklingen  und  Brausen,  und 
über  den  Ohrenschmerz,  als  Symptome,  bey  ge- 
bracht wird. 


I. 

Von    der    Entzündung  des  Ohres  und 
ihren  Folgen. 

1.  Ohrenentzündung  (otitis). 

Die  wahre  Ohrenentzündung  befallt  entweder 
blofs  das  äufsere  Ohr  und  den  vordem  Theil  des 
Gehörorgans;  oder  die  innern  und  verborgenen 
Theile  des  Ohres,    den  hintern  Theil  des  Gehör- 


gangs,  die  Eustachische  Trompete  und  die  innern 
Gehörwerkzeuge  selbst. 

Bey  jener  ( Otitis  externa)  sind  die  Zeichen 
der  Entzündung,  Rcthe  und  Geschwulst,  äufser- 
lich  sichtbar,  der  Schmerz  ist  dabey  nicht  sehr  hef- 
tig, und  sie  ist  mit  gar  1* einer  Gefähr  verbunden. 
Bey  dieser  hingegen  ( Otitis  interna),  wobey  die 
Entzündung  sich  nicht  nur  über  das  Paukenfell, 
die  Paukenhöhle,'  sondern  auch  über  den  La- 
byrinth und  die  Bekleidungen  der  Gehörnerven 
verbreitet,  ist  der  Schmerz  im  Innern  des  Ohres 
brennend,  spannend,  reifsend,  klopfend  und  über- 
hau pt  weit  heftiger,  als  bey  Entzündungen  ande- 
rer Theile.  Sind  dabey  die  äufsern  Theile  des  Oh- 
res, was  jedoch  zuweilen  der  Fall  ist,  nicht  zu- 
gleich entzündet,  so  bemerkt  man  äufserlich  weder 
Röthe  noch  Geschwulst,  hingegen  ist  entweder 
grofse  Empfindlichkeit  des  Gehörs  gegen  jeden 
Schall,  oder  Stumpfheit  desselben  und  gänzliche 
Taubheit,  mit  Klingen  und  Brausen  zugegen. 
Diese  Entzündung  dehnt  sich  in  seltenen  Fällen  so 
weit  aus,  dafs  auch  das  Gehör  davon  ergriffen 
wird. 

Die  begleitenden  Zufälle  sind:  heftiges  Fie- 
ber, Kopfschmerz,  Unruhe,  Angst,  Schlaflosig- 
keit, Klopfen  der  Hals- und  Schlagadern,  Erbre- 
chen,  Con.vulsi.oncn,  Delirien  und  Ohnmacht. 

Bey  einem  weniger  heftigen  Grade,  oder  bey 
schleuniger  Anwendung  der  zweckmäfsigsten 
Hülfsmittel,  entscheidet  sich  diese  Entzündung 
entweder  durch  Zertheilun g,  oder  E y t e r u n g. 
Übet  diefs  kann  sie  sich  auch  durch  Schweifs,  Urin, 
Durchfall  und*  Blutflüsse,  besonders  durch  Nasen- 
bluten ,   glücklich  endigen. 

Die  Zertheilung  wird  gemeiniglich  mit  einem 
Ausflusse  von  Materia  puriformis  begleitet. 

Ursachen.     Die  Anlage  zu  der  Ohrenent- 
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zündung  besteht  gemeiniglich  in  Schwache  und 
krankhafter  Erregbarkeit.  S  tark  nimmt  vorzüg- 
lich Congestionen  der  Safte  nach  dem  Kopfe  als 
prädisponirende  Ursach  an.  Die  Gelegenheits- 
Ursachen  sind  entweder  absolut  äufsere  Dinge, 
.als:  fremde  Körper,  die  ins  Ohr  gekommen,  Ver- 
letzungen durch  äufsere  Gewalt,  einen  Sturz  auf 
den  Kopf,  starke  Kanonenschüsse,  Ohrfeigen, 
Mifsbrauch  der  Ohrlöffel;  scharfe  rekzende  Stoffe, 
Luft,  Kälte;  oder  fremde  Stoffe  im  Ohre,  als 
Scharfes  verhärtetes  Ohrenschmalz,  im  Ohr  er- 
zeugte Würmer;  oder  endlich  Thätigkeiten  und 
Krankheiten  des  Körpers,  als:  starke  Congestio- 
nen nach  dem  Kopfe,  Verletzungen  und  Knochen- 
frafs  der  Hirnschale,  besonders  der  Schläfenbein«, 
schwerer^  Ausbruch  der  Backenzähne  bey  Kindein 
und  Knochenfrafs  der  Zähne  bey  Erwachsenen, 
Entzündung  der  Speicheldrüse,  der  Mandeln,  des 
Halses,  catarrhalische  und  rheumatische  Affectionen 
der  Membrane  im  Ohre  ,  Versetzungen  der  Gicht, 
-der  Blattern,  Masern,  des  Scharlachs,  der  Krätze, 
Flechten,  Kopfausschläge,  der  Venusseuche,  der 
Rose  und  Scropheln  auf  das  Ohr,  unterdrückte 
gewohnte  Blutflüsse,  besonders  Nasenbluten;  ga-, 
strische  Unreinigfceiten,  und  Würmer  bey  Kindern. 
Heilung.  Bey  der  activen  oder  acuten 
Ohrenentzündung,  welche  sich  durch  die  Anlage, 
die  vorhergehenden  Schädlichkeiten  und  durch  die 
Heftigkeit  der  Zufälle  characteiisirt,  müssen  reich- 
liche und,  nach  den  Umständen,  .wiederholte  Ader- 
lässe, gelinde  Abführungen  aus  Tamarinden  und 
Weinsteinrahm,  und  kühlende  Mittelsalze,  Sal- 
peter, Salmiak,  angewendet,  und  ein  strenges 
antiphlogistisches  Regimen  beobachtet  .werden. 
Dabey  werden  Cly stire  und  Fufsbäder  verordnet, 
Blutigel  an  den  Hals  und  an  die  Schläfen,  oder 
Schröpfköpfe  in  den  Nacken  und  hinter  die  Ohren 
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gesetzt.  In  das  Ohr  selbst  läfst  man  erweichende 
Dämpfe  von  Milch ,  von  einem  Decoct  aus  Flor. 
Malvae,  Sambuci,  Verbasci,  leiten,  oder  derglei- 
chen erweichende  Feuchtigkeiten ,  mit  Quitten- 
schleim oder  arabischem  Gummi  vermischt,  hin- 
eingiefsen.  Auf  das  Ohr  kann  man  einen,  mit  er- 
weichenden Decocten  durchdrungenen  Schwamm, 
oder  erweichende  Cataplasmen  legen,  und,  wenn 
die  Entzündung  mehr  innerlich  seyn  sollte, 
die  erweichenden  Decocte  auch  einige  Zeit  hin- 
durch im  Munde  halten  lassen.  —  Es  versteht 
sich  dabey  von  selbst,  dafs  die  Ursachen  der  Ent- 
zündung, wenn  sie  von  der  Art  sind,  dafs  sie, 
wie  z.  B.  fremde  Körper,  eine  Entfernung  zulas- 
sen, vorher  weggeschaft  werden  müssen. 

Die  passive  oder  chronische  Entzündung 
erfordert  hingegen  excitirende  Mittel,  Minderers 
Geist,  Baldrian,  Campher,  Opium,  Vitrioläther 
u.  s.  w.  äufserlich  aber  Einreibungen  geistiger  Mit- 
tel, z.  B.  des  Kampfergeistes  in  den  Nacken  und 
hinter  das  Ohr,  des  Liniment,  volatile,  der  Mer- 
curial-  Salbe,  und  Vesicaiorien  in  den  Nacken  und 
hinter  das  Ohr  gelegt.  In  das  Ohr  selbst  läfst  man 
Dämpfe  von  Wasser  und  Wein  gehen,  oder  bringt 
Laudan.  liquidum,  oder  ätherische  Oele  auf  Baum- 
wolle getropft,  oder  auch  ein  Stückchen  Campher, 
Castöreum  u.  drgl.  m.  hinein. 

Bey  der  Entzündung  des  äufsern  Ohrs  läfst 
man  resolvirende  Kräuter  mit  Kleien  vermischt 
überlegen,  oder  macht  Umschläge  von  Bleywasser. 

Liegen  einer  Ohrenentzündung  specifische 
Reitze,  z.  B.  der  verschiedenen  Exantheme,  der 
Krätze,  Flechten,  Scropheln,  Gicht,  zum  Grunde, 
so  erfordert  sie  eine  diesen  Reitzen  angemessene 
allgemeine  und  örtliche  Behandlung. 

Die  rheumatische  Ohrenentzündung,  die 
gemeiniglich  mit  viel  Schmerz  verbunden  ist,  wird 
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wie  ein  hitziger  Rheumatismus  behandelt.  Be- 
sonders ist  hier  ein  saturirter  Aufgufs  von  Klapp- 
rosen, mit  etwas  Milch  vermischt,  wärmlich  ins 
Ohr  geschüttet,  zu  empfehlen.  Nachher  müssen 
himer  dem  Ohre  und  auf  dem  Processus  mastoi- 
deus  reitzende  Salben  mit  Opium  eingerieben 
werden. 


2.    Eyterung  und  Caries. 

Wenn  die  Ohrenentzündung  sehr  heftig  war, 
und  nicht  zertheilt  werden  konnte,  so  geht  sie  in 
Eyterung  über.  Die  Eytersammlung,  welche  sich 
durch  Frösteln  und  ein  Gefühl  von  Schwere,  Kälte 
und  Pochen  im  Ohre  zu  erkennen  giebt,  nimmt 
dann,  wenn  sie  zu  einer  gewissen  Gröfse  gestiegen 
ist,  gemeiniglich  ihren  Ausweg  durch  den  Gehör- 
gang, oder  durch  die  Eustachische  Trompete; 
oder  das  Eyter  senkt  sich  in  die  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes. Ist  irgend  eine  Ursach  vorhanden, 
welche  den  Ausflufs  des  Eyters  hindert,  oder  das- 
selbe scharf  macht,  so  werden  dadurch  das  Pau- 
kenfell und  die  übrigen  feinen ,  weichen  Gehöror- 
gane in  kurzer  Zeit  destruirt,  wodurch  Taubheit 
und  unaufhörliches  Sausen  hervorgebracht  wird. 

Zuweilen  hat  die  Vereyterung  des  Ohrs  einen 
sehr  langsamen  Verlauf,  und  kann  oft  bis  ins  spä- 
teste Alter  fortdauern.  Oft  wird  der  Ausflufs  zur 
Gewohnheit  und  kann  dann  nicht  ohne  Gefahr  ge- 
stopft werden.  Das  Paukenfell  wird  aber  meistens 
dabey  zerstört,  die  Gehörknöchelchen  sondern  sich 
nach  und  nach  ab,  und  werden  mit  dem  Eyter 
ausgeleert. 

O  I 

Nicht  selten  entstehen  Geschwüre  im  Ohre, 
ohne  dafs  eine  bemerkbare  Entzündung  vorherging. 
Die  Eyterung  hat  dann  vorzüglich  in  den  kleinen 
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Drüsen ,    welche    das    Ohrenschmalz    absondern, 
ihren  Sitz. 

Heilung.  Bey  der  Vereyterung  der  Ohren, 
besonders  wenn  sie  in  einem  hohen  Grade  zugegen 
ist,  oder  schon  eine  Zeitlang  gedauert  hat,  ist  im- 
mer wenig  Hoffnung  übrig,  das  Gehör  vollkom- 
men wieder  herzustellen;  gemeiniglich  bleibt  eine 
Harthörigkeit,  beständiges  Sausen,  oder  gänzliche 
Taubheit  zurück. 

In  Hinsii  ht  der  innern  Behandlung  kann 
nichts  bestimmtes  angegeben  werden.  Hängt  die 
Eyterung  von  einem  Fehler  der  Constitution  ab, 
sind  Scropheln  oder  andere  Krankheitsreitze  mit 
im  Spiele,  so  mufs  die  Curmethode  den  jedesmah- 
ligen  Umständen  gemäfs  eingerichtet  werden.  Ist 
hingegen  das  Übel  blofs  örtlich,  so  sind  insgemein 
keine  innern  Heilmittel  erforderlich;  unsere  ganze 
Aufmerksamkeit  ist  dann  blofs  auf  die  topische 
Behandlung  zu  richten. 

Vor  allen  Dingen  mufs  dafür  gesorgt  werden, 
dafs  das  abgesonderte  Eyter  immer  sobald  als  mög- 
lich entfernt  werde.  Wenn  sich  demnach  ein  Ab- 
scefs  im  Ohre  geöffnet  hat,  so  mufs  der  Kranke  den 
Kopf  in  eine  solche  Lage  bringen,  wobey  das  Ey- 
ter am  bequemsten  ausfliefsen  kann.  Sondert  sich 
anhaltend  viel  Eyter  ab,  so  mufs  mit  Hülfe  eines 
Meinen  Stückchen  Schwamms  das  Eyter  fortwäh- 
rend entfernt,  werden.  Auch  mufs  man  den  Zu- 
tritt der  Luft,  abzuhalten  suchen. 

Bey  Anwendung  der  topischen  Mittel 
kommt  es  auf  den  Zustand  des  Ohres  an.  Ist  noch 
Schmerz  vorhanden,  so  müssen  blofs  gelinde  er- 
weichende Mittel  angewendet  werden  ,  als  Dämpfe 
von  warmen  Wasser,  Milch  oder  einem  Decoct 
aus  Malven ■ -■  oder  Fliedeiblumen;  oder  gelinde 
Einspritzungen  von  Abkochungen  aus  diesen  Blu- 
men ,    oder  aus  Hafer ,    Gerste ,    mit  etwas  Kosen- 


—     499     ~ 

honig  vermischt.  Ist  aber  der  Schmerz  verschwun- 
den, und  dabey  eine  starke  Absonderung  zugegen, 
so  wählt  man  mehr  rehzende  und  etwas  zusammen- 
ziehende Mittel  z.  B.  eine  Abkochung  der  China, 
Weidenrinde,  Wallmifsschale,  mitTincmr.  Myrrh. 
aquos. ,  Kampferspiritus,  Bleywasser,  Kalkwasser, 
Ol.  tartar.  per  deliquium,  Alaun,  Lapis  causticus; 
und  macht  Räucherungen  von  Mastix,  rothen  Rot 
sen  und  ähnlichen  Dingen,  vermittelst  eines 
Trichters. 

Diese  Mittel  müssen  oft  sehr  lange  und  anhal- 
tend forlgebraucht  werden,  ehe  eine  erwünschte 
Heilung  erfolgt. 

Ist  bereits  Caries  entstanden,  welches  man 
an  dem  mlfsfa.rbig.eiT.  und  übelriechenden  Eyter  er- 
kennt, so  müssen  solche  Mittel  angewendet  wer- 
den, welche  gegen  diefs  Übel  wirksam  sind;  beson- 
ders Aufgüsse  von -Hb.  Scordii,  Marrubii,  Rutae, 
Flor.  Arnicae"  Chamomillae,  mit  einer  schwachen 
Auflösung  des  Lapis  infernaÜs;  auch  sehr  ver- 
dünnte Phosphorsäure. 

Sind  die  Zellen  des  Processus  mastoideus  mit 
Eyter  angefüllt  und  cariös,  so  mufs ,  wenn  nicht 
bereits  eine  Öffnung  von  selbst  entstanden  ist,  die 
Operation  der  Durchbohrung  desselben  ge«* 
macht  werden» 

IT. 

Von     den    Krankheiten     des     äufsern 

Ohr  s. 

Hierher  gehören  blofs  diejenigen  Krankheiten 
des  äufsern  Ohres,  welche  durch  die-  eigenthüm- 
liche  Form  und  Struktur  desselben  einen  beson- 
dern Character  bekommen,  und  daher  auch  in 
Hinsicht  der  Heilung  besondere  Rücksichten  noth- 
wendig  machen. 
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l.     Mangel   und  Mifsgestaltung  des  äu- 
fsern  Öhres. 

Wegen  eines  Fehlers  der  ersten  Bildung,  oder 
als  Folge  einer  Wunde  oder  eines  Geschwürs, 
fehlt  zuweilen  das  äufsere  Ohr  gänzlich.  Die  Mifs- 
gestaltung betreffend  ,  so  bemerkte  man  gleichkam 
ein  doppeltes  Ohr;  in  andern  Fällen  waren  die 
Ohren  grofs  und  rund ,  oder  hatten  die  Gestalt  der 
thierischen  Ohren.  Auch  beobachtete  man  ein  die 
Queere  durch  gespaltenes,  und  weit  von  einander 
stehendes  Ohr.  Hierher  gehört  auch  das  soge- 
nannte Katzenohr,  welchen  Nahmen  man  einem 
übrigens  gut  gebildeten,  aber  sehr  weit  vom  Kopfe 
abstehenden  Ohre  gegeben  hat. 

Hetlung.  Der  Mangel  oder  Verlust  des  au- 
fs ern  Ohres  kann,  wenn  dadurch  das  Gehör  auf- 
fallend leiden  sollte,  gewissermafsen  durch  die 
Kunst  ersetzt  werden.  Es  wird  nämlich  ein  künst- 
liches Ohr  aus  Pappe  oder  Leder  verfertiget,  und 
an  der  Stelle  des  fehlenden  befestiget,  oder  statt 
dessen  ein  Hörrohr  angewendet. 

Eben  so  können  auch  die  verschiedenen  Mifs- 
gestaltungen  ,  weh  he,  wenn  sie  auch  dem  Gehöre 
nicht  sehr  schaden  sollten,  doch  dem  .Anblick  zu- 
wider sind,  durch  die  Kunst  manchmahl  gehoben 
werden.  —  Die  angebornen  oder  durch  Zufall 
entstandenen  Spalten  im  Ohrläppchen  werden  wie 
eine  Hasenscharte  behandelt. 

Das  Katzenohr  kann  man  mittelst  einer 
Binde  an  den  Kopf  andrücken ,  und  diesen  Druck 
lange  fortsetzen,  wodurch  die  natürliche  Stellung 
bewirkt  wird. 


—     5oi     — 
s.    Wunden  des  äufsern  Ohrs. 
S.  den  dritten  Abschnitt.    S.  i  1 7. 
3.     Bruch  des  Ohrltnor pels. 

Dieser  Bruch  besteht  in  einer  Trennung  des 
Ohrknorpels ,  ohne  eine  äufsere  Wunde.  Löfi- 
ler  sah  ihn  sehr  vollkommen  dadurch  entstanden, 
dafs  man  einen  Knaben  bey  einem  Ohre  in  die 
Höhe  hob. 

Die  Heilung  besteht  darin,  dafs  man  das 
aus  seiuer  natürlichen  Lage  und  Form  gebrachte 
Ohr  'wieder  behutsam  einri<  htet  und  den  Zufällen 
durch  schickliche  Mittel  begegnet. 

III. 
Von  den  Krankheiten  des  Gehörgangs. 

Die  Krankheiten  des  Gehörgangs  bestehen  ent- 
weder in  einer  fehlerhaften  Bildung,  oder  in  einer 
Verschliefsung  und  Verstopfung  desselben  durch 
Gewüchse,  fremde  Körper,  Insecten  u.  s.  w. ;  oder 
in  einer  abnormen  Secretion  des  Ohrenschmalzes. 
Diese  Zustände  werden  immer  von  einem  fehler- 
haften Gehör  begleitet;  und  man  kann  überhaupt 
annehmen ,  dafs  die  Schwerhörigkeit  in  den  mei- 
sten Fällen  von  diesen  Zuständen  herrührt. 

Man  erkennt  die  Verstopfung  des  Gehörgangs, 
durch  die  Erkennmifs  der  Ursache,  durch  das  Her- 
auskommen der  verstopfenden  Materie,  durch 
die  Untersuchung  desselben  mit  einem  Instrumente. 
Wenn  man  die  Öffnung  des  Gehörgangs  mit  den 
Fingern  erweitert ,  und  kehrt  sie  gegen  die  Sonne 
oder  das  Licht,  so  kann  man  bisweilen  bis  auf das 
Trommelfell  sehen.  —  Der  Kranke  hann  besser 
hören,  wenn  er  den  Mund  aufmacht;  er  hört  sein« 
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eigenen  Worte  deutlich ,  und  redet  überhaupt  lei- 
ser als  Personen,  deren  Gehör  von  einer  andern 
Ursache  verletzt  worden  ist.  Auch  wird  das  Gehör 
nicht  verschlimmert,  wenn  das  kranke  Ohr  mit 
Baumwolle  verstopft  wird. 

1 .  Fehler  hafteBildung  des  Gehör  gang  s. 

Sr  den  sechs  und  zwanzigsten  Abschnitt    S.  335. 

2.  Gewüchse    und    Polypen    im    Gehör- 

gange. 

S.  den  zwölften  Abschnitt.    S.  251. 

3.  Anschwellung    der   Häute  im  Gehör- 

gange. 

Diese  rührt  entweder,  wie  die  zuweilen  be- 
merkte Anschwellung  der  Schneiderischen  Haut  in 
der  Tslase,  von  angehäuftem  Schleim  her,  oder  sie 
ist  eine  Folge  von  einer  Entzündung  und  Eyierung 
der  Drüsen  im- Gehörgange,  und  findet  zuweilen 
in  einem  so  hohen  Grade  Statt,  dafs  sich  die  Wän- 
de des  Gehörgangs  berühren. 

Meistentheils  liegt  wohl  ein  innerer  Krank- 
heitsreitz  zum  Grunde,  und  dann  mufs  man  diesen 
zu  entfernen  suchen.  Übrigens  sind  aromatische 
Räucherungen,  Bähungen  und  Einspritzungen  von 
gelinde  zusammenziehenden  Mitteln  zu  empfehlen. 

4.  Talgartige  Materie    im    Gehörgange. 

Eine  merkwürdige  Verstopfung  des  Gehör- 
gangs wird  durch  die  talgartige  Materie,  womit 
die  Haut  neugebohrner  Kinder  überzogen  ist,  her- 
vorgebracht. Diese  Materie  überzieht  auch  das 
J'aukenfeil,    und   bildet  vor  demselben  gleichsam 
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eine  neue  Membran,  welche  gewöhnlich  in  der 
Fol°;e  verzehrt  und  allmäh'lig  mit  dem  Oh  ren- 
schmalze ausgeleert  wird.  Bisweilen  geschieht 
diefs  aber  nicht,  die  Haut  wird  immer  fester,  und 
verursacht  eine  Schwerhörigkeit. 

Heilung.  Wenn  man  sich  von  dem  Daseyn 
einer  solchen  Materie  in  Zeiten  überzeugt,  so  kann 
sie  mit  leichter  Mühe  entfernt  weiden.  Hat  aber 
diese  Materie  das  Trommelfell  in  der  Gestalt  einer 
Haut  überzogen ,  und  ist  dieselbe  bereits  verhärtet, 
so  kann  sie  nur  durch  den  vorsichtigen  Gebrauch 
der  Instrumente  weggeschaft  werden.  Vielleicht 
liefse  sich  von  reitzenden  Einspritzungen  etwas 
erwarten. 

5.    Fremde  Körper  im  Gehörgange. 

Fremde  Körper,  als  Kirschkerne,  Erbsen, 
Bohnen  u.  s.  w.  kommen  entweder  durch  Zufall 
ins  Ohr,  oder  werden  von  Kindern,  die  damit 
spielen ,  unvorsichtig  hineingebracht. 

Die  erste  Wirkung  der  fremden  Körper,  be- 
sonders wenn  der  Gehörgang  ganz  damit  angefüllt 
wird,  ist  vermindertes  Gehör.  Bleiben  sie  eine 
Zeitlang  im  Ohre  zurück,  so  verursachen  sie  durch 
ihren  mechanischen  Reitz ,-  früher  oder  später,  eine 
Entzündung.  Sind  es  Fruchtkerne  oder  Pflanzen, 
saamen,  so  schwellen  sie  in  der  Feuchtigkeit,  wel-. 
che  im  Ohre  abgesondert  wird,  oft  zu  einer  merk- 
lichen Gröfse  an,  und  verursachen  dann  sehr  hefc> 
tiee  Beschwerden. 

Das  Herausziehen  der  fremden  Körper  aus 
dem  Gehörgange  ist  oftmahls  eine  der  beschwer- 
lichsten Opera tioen,  besonders  wenn  die  Körper 
durch  die  im  Ohre  befindliche  Feuchtigkeit  ange- 
schwollen, oder  wenn  sie  über  die  Krümmung, 
welche  der  Gehörgang  nach  innen  bildet,    vorge- 
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drangen  sind.  Ist  schon  eine  heftige  Entzündung 
und  Anschwellung  der  Haute  entstanden,  so  ist 
die  Operation,  wegen  des  Schmerzes,  welchen  sie 
verursacht,  oft  gar  nicht  möglich;  die  Entzün- 
dung mufs  dann  erst  durch  zweckmäßige  Mittel 
gemindert  werden. 

Um  die  Operation  zu  machen ,  sucht  man 
vorher  den  Gehörgang  durch  das  Eintröpfeln  öli- 
ger und  fetter  Mittel  schlüpfrig  zu  machen.  Das 
Herausziehen  selbst  verrichtet  man  am  besten  mit- 
telst eines  feinen  Hakens,  des  Davielschen  Äugen- 
löffels,  oder  einer  kleinen  Zange.  Erbsen  aber 
und  andere  runde  Körper  können  besser  mittelst 
einer  gekrümmten  Sonde  herausgeschafft  werden. 
Sind  die  Körper  entweder  an  sich  weich ,  oder 
haben  sie  durch  die  Anschwellung  im  Ohre  ihre 
Härte  verloren,  so  kann  man  sie  mit  einer  feinen 
Schraube,  die  wie  ein  Korkzieher  geformt  ist,  an- 
bohren und  herausziehen. 

Wenn  ein  fremder  Körper  so  fest  im  Ohre 
sitzt,  dafs  er  durch  alle  angewendeten  Mittel  nicht 
herauszubringen  ist,  so  wird  er  manchmahl  durch 
eine  entstehende  Eyterung  noch  glücklich  entfernt. 

6.       Würmer    und    Insecten    im    Gehör- 
gange. 

Der  Gehörgang  steht  immer  offen ,  und  es  ist 
daher  nicht  selten  der  Fall,  dafs  Insecten  und  Wür- 
mer sich  in  denselben  verirren ,  darin  augenblick- 
lich Schmerz  verursachen,  und,  wenn  sie  nicht 
bald  heraus  geschafft  werden,  sich  fest  an  dieTheiie 
anhängen,  und  zu  einer  Entzündung  Gelegenheit 
geben.  Man  hat  Flöhe,  die  sogenannten  Ohrwur- 
mer, Grillen,  Ameisen,  Spinnen,  Fliegen  u.  j>.  w. 
im  Gehörgange  gefunden 

Da  der   Gehörgang    mit  der  atmosphärischen 
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Luft  in  beständiger  Verbindung  steht,  so  ist  es 
auch  möglich,  dafs  die  Insecten  ihre  Eyer  dahin 
legen ,  die  denn  mit  der  Zeit  durch  die  im  Ohre 
befindliche  Wärme  ausgebrütet  werden,  und  die 
gefährlirhsten  Zufälle  hervorbringen.  Die  Wür- 
mer, die  man  öfters  im  Ohre  ge  Jim  den  -hat,  sind 
wahrscheinlich  auf  diese  Art  hineingekommen. 

Wenn  die  Insecten  und.  Würmer  nicht  zu  tief 
ins  Ohr  hineingekrochen  sind,  so  kann,  man  sie 
leicht  mit  einer  Pincette  fassen  und  herausziehen. 
Sind  sie  aber  bis  ans  Trommelfell  vorgedrungen, 
und  haben  sfe  sich  fest  an  die  Theile  angehängt, 
so  mufs  man  vor  allen  Dingen  darauf  bedacht  seyn, 
sie  zu  tödten.  Man  kann  in  dieser  Absicht  den 
ausgeprefsten  Saft  von  Absynthium  oder  Ledum 
palustre,  oder  Kalkwasser,  Weingeist  und  ähn-s 
liehe  Flüssigkeiten  ins  Ohr  bringen.  Nichts  ist 
aber  hier  so  unschädlich  und  so  wirksam  als  Öl, 
besonders  Mandelöl;  denn  obgleich  diefs  nicht 
alle  Insecten  augenblicklich  tödtet,  so  können  doch 
Wenige  in  demselben  eine  Zeitlang  aushalten.  Der 
Patient  mufs  sich  mit  dem  Kopfe  auf  die  entgegen- 
ge^elzte  Seite  legen;  aldann  giefst  man  etwas  war- 
mes Ol  in  das  leidende  Ohr,  und  läfst  es  so  lange, 
als  nöthig  ist,  darin  behalten. 

Manc.hmahl  fällt  daslnsect  aus,  wenn  man  den 
Kranken  eine  Zeitlang  das  Ohr  auf  die  Seite  beugen, 
läfst.  Ein  andermahl  gelingt  es  glücklich,  das  Xn- 
sect  herauszubringen,  wenn  man  eine  Sonde,  die 
mit  Baumwolle,  welche  mit  Honig  oder  sonst  et- 
was Klebrigen  bestrichen  worden,  umwickelt  ist, 
eine  Zeitlang  im  Ohr  umdrehet.  Den  Floh  fängt 
man  am  leichtesten ,  wenn  man  ein  Stück  lockere 
Ür;  um  wolle  in  dem  Gehörgang  bringt,  worein  er 
Sieh  1<  ioht  verwickelt;  auch  kann  man  auf  diese 
Baumwolle  etwas  Terpentinöl  tropfen. 

Kk 
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7.     Angehäuftes  und  verhärtetes  Ohren- 
schmalz. 

Das  Ohrenschmalz  kann  sowohl  in  Hinsicht 
seiner  Quantität  als  Qualität  Veränderungen  erlei- 
den, wodurch  nicht  allein  Harthörigkeit  und  Taub- 
heit, sondern  auch  sehr  häufig  Entzündung  erregt 
wird. 

Bey  Personen,  welche  das  Reinigen  der  Ohren 
ganz  vernachlässigen,  bey  phlegmatischen  und  sehr 
alten  Personen,  häuft  sich  das  Ohrenschmalz  oft 
in  grofser  Menge  an ,  und  verdichtet  sich  dann 
da  nicht  seilen  so ,  dafs  es  steinhart  wird.  Die 
Schwerhörigkeit  und  Taubheit  entsteht  dadurch 
nur  nach  und  nach,  und  wird  langwierig,  läfst 
aber  nach  mehrern  Jahren  noch  eine  Heilung  zu. 

Oft  nimmt  das  Ohrenschmalz  eine  Schärfe  an, 
wodurch  ein  Wundwerden  des  Gehörgangs  und 
nicht  selten  Entzündung  verursacht  wird.  Zuwei- 
len  findet  man  das  Ohrenschmalz  ohne  den  natür- 
lichen Zusammenhang ,  ohne  Fettigkeit  und  von 
einer  ins  Graue  fallenden  Farbe. 

Heilung.  Vielleicht  kann  man  annehmen, 
dafs  die  meisten  Fehler  des  Gehörs,  welche  glück- 
lich geheilt  wurden ,  von  einer  Anhäufung  und 
Verhärtung  des  Ohrenschmalzes  herrührten.  Es 
jnüfs  also  auf  diese  Ur^ach  der  Schwerhörigkeit 
immer  ganz  vorzüglich  Rücksicht  genommen  wer- 
den. 

Die  Mittel,  um  das  verhärtete  Ohrenschmalz 
zu  erweichen  und  fortzuschaffen ,  sind  warme  er- 
weichende Dämpfe,  warme  Milch,  Seifenwa*>ser, 
ein  Decoct  von  Graswurzel  u.  s.  w.  Man  bringt 
diese  Flüssigkeiten  entweder  mit  Baumwolle  in  das 
Ohr,  wäscht  dasselbe  damit  aus,  oder  macht  be- 
hutsam   Einspritzungen    davon.      Ist   das   Ohren- 
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schmalz  auf  diese  Art  erweicht,    so  kann   man  es 
mit  einem  Ohrlöffel  leicht  herausnehmen. 

Ist  das  Ohrenschmalz  durch  die  Kalte  verdickt, 
so  sind  Dämpfe  von  aromatischen  Kräutern,  Hb. 
Menthäe,  Majoranae,  Millefolii  u.  s.  w„  zweck- 
mäfsig. 

8)  Mangel  am  Ohrenschmalze. 

Diese  Krankheit  besteht  darin,  dafs  das  Ohren- 
schmalz nicht  in  hinlänglicher  Menge  abgesondert 
wird.  Es  fehlt  dann  dem  Gehörgange  sowohl ,  als 
der  äufsern  Fläche  des  Paukenfells  das  Mittel,  wo- 
durch sie  geschmeidig  erhalten  werden,  und  es 
entsteht  eine  Harthörigkeit,  die  immer  mit  mehr 
oder  ■weniger  Brausen  begleitet  wird. 

Die  Veranlassung  zu  diesem  Fehler  ist  oft  Er- 
kältung und  ein  vernachlässigter  Schnupfen. 

Heilung.  Bell  heilte  die  Taubheit  von  Man- 
gel an  Ohrenschmalze  dadurch,  dafs  er  täglich  ein 
oder  ein  paar  Mahl  etwas  Mandelöl,  oder  sonst 
ein  mildes  Öl,  ins  Ohr  tröpfelte.  Zuweilen  steckte 
er  auch  mit  Nutzen  ein  Stückchen  weiche  Seife  in 
den  Gehörgans,  wodurch  nicht  nur  derselbe  feucht 
ei  haken,  sondern  auch  vermöge  des  gelinden  Reit- 
zes  die  Absonderung  des  Ohrenschmalzes  ver- 
mehrt wurde. 

Trampel  verbietet  das  Tragen  der  Ohrringe 
beym  Maugel  an  Ohrensefnnalze,  so  wie  er  es  beyrii 
Überflüsse  desselben  anräth. 

IV. 

Von    den    Krankheiten     des     Pauken- 
fells. 

Das  Paukenfell  ist  entweder  fehlerhaft  gebildet, 
oder   zu   schlaff,    zu  straff,    entzündet,    verhärtet 
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und  zerrissen ,  wodurch  beynahe  immer  Schwer- 
hörigkeit, Sausen  und  Klingen,  aber  wohl  nie- 
mahls  vollige  Taubheit  hervorgebracht  wird. 

1.       Fehlerhafte     Bildung     des     Pauken- 
fells. 

Man  hat  das  Paukenfell  verschiedentlich  feh- 
lerhaft gebildet,  und  von  seiner  Normalform  ab- 
weichend gefunden.  Bald  widernatürlich  klein, 
bald  grofs,  bald  dre'yeckig,  bald  länglich  rund. 
Mehrere  Anatomen  glaubten  auch  ein  doppeltes 
Trommelfell  gefunden  zu  haben. 

2.    Schlaffheit  des  Paukenfells. 

Die  widernatürliche  Schlaffheit  des  Pauken- 
fells  scheint  mehr  hypothetisch  angenommen ,  als 
durch  wirkliche  Erfahrungen  bestätigt  zu  seyn  ;  in- 
dem wir  überhaupt  nicht  wissen,  welchen  Grad 
von  Spannung  das  Paukenfell  im  natürlichen  Zu- 
stande haben  mufs,  und  folglich  auch  die  Leichen- 
öffnungen uns  darüber  keinen  bestimmten  Auf- 
schlufs  geben  können. 

Man  soll  diese  Erschlaffung  daraus  erkennen, 
dafs  der  Kranke  bey  trocknem  Wetter  und  bey  kal- 
ten Nord  -  und  Ostwinden  besser  hört,  als  bey 
feuchter  Luft  und  erschlaffenden  Süd-  und  West- 
winden; und  dafs  stärkende  und  zusammenzie- 
hende Mittel  das  Gehör  verbessern.  AUejn  diese 
Zeichen  sind  gewifs  sehr  unzuverlässig. 

Die  Ursachjen  dieses  Fehlers  sollen  feuchte 
Luft,  eine  übermäfsige  Absonderung  des  Ohren- 
schmalzes, lang  anhaltende  Ohrenflüsse,  und  zur 
Unzeit  angewendete  ölige  und  erschlaffende  Mittel 
seyn. 

Heilung.      Wird  dieser  Fehler  wirklich  er- 
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kannt,  so  können  gelinde  adstringirende  In jectio- 
nen  gemacht,  und  Campher,  ätherische  Öle  u.  s.  w. 
auf  Baumwolle  ins  Ohr  gelegt  werden.  Auch  sind 
Ableitungsmittel  vielleicht  nicht  ohne  Nutzen. 

3.  Straffheit  des  Paukenfells. 

Eben  so  ungewifs  in  Hinsicht  der  Diagnose 
ist  derjenige  Zustand  des  Paukenfells,  wo  dasselbe 
"widernatürlich  straff,  oder  zu  sehr  gespannt  seyn 
soll;  ein  Zustand,  welchen  man  entweder  vom 
Mangel  des  Ohrenschmalzes,  oder  vom  hohen  Alter 
herleitet. 

Heilung,  Man  soll  bey  diesem  Übel  den 
Gehörgang  mit  Baumwolle  verstopfen ,  baden  las- 
sen, warmes  Wasser,  Milch,  erweichende  De- 
cocte ,  in  das  Ohr  giefsen,  und  auch  dergleichen 
Fomentationen  machen. 

4.  Verdickung  des  Paukenfells. 

Die  Verdickung  des  Paukenfells  besteht  ent- 
weder in  einer  Anhäufung  wässeriger  Feuchtigkei- 
ten ,  oder  in  einer  Verhärtung  und  Verknöcherung 
desselben. 

Diese  Fehler,  welche  entweder  eine  Folge  an- 
derer Krankheiten ,  oder  des  hohen  Alters,  sind, 
lassen  sich  weder  genau  erkennen,  noch  heilen. 

5.       Zerreifsung     und     Zerstörung    des 
Paukenfells. 

Es  scheint  als  wenn  das  Paukenfell,  ohne  sehr 
grofsen  Nachtheil  fürs  Gehör,  zerrissen  weiden 
und  verlohren  gehen  könne.  Viele  Beobachtun- 
gen bestätigen  diese  Behauptung.  Jedoch  werden 
auch  mehrere  Beyspiele  aufgestellt,  wo  durch  eine 
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Verletzung  des  Trommelfells,  oder  Zerstörung 
desselben,  das  Gehör  unwiederbringlich  verloren 
ging.  Vielleicht  erstreckte  sich  hier  die  Zerstö- 
rung weiter.  Gewifs  ist  es,  dafs  eine  solche  Ver- 
letzung, durch  den  Zutritt  der  freyen  Luft,  des 
Staubes  und  anderer  Unreinigkeiten,  den  Innern 
Theilen  des  Gehörorgans  gefährlich  werden,  und. 
Schwerhörigkeit  herbey  führen  mufs. 

Eine  solche  Zerreifsung  des  Trommelfells  ist 
wirklich  erfolgt,  wenn  plötzlich  von  einer  bemerk- 
baren Ursache  die  Empfindung,  als  ob  etwas  im 
Ohre  borst,  gespürt -wände ;  wenn  man  mit  einer 
Sonde,  oder  mit  dem  ÜhrlörTel,  weit  tiefer  als  ge- 
wöhnlich ins  Ohr  eindringen  kann;  wenn  die  in 
den  Gehörgang  gemachten  Einspritzungen  durch 
die  Eustachische  Trompete  in  den  Mund  fliefsen, 
und  endlich,  wenn  der  Kranke  die  Luft  aus  dem 
Munde  zum  äuf&ern  Gehörgange  herauspressen 
kann. 

Ursachen.  Die  Veranlassung  zu  einer  Zer- 
störung und  Zerreifsung  des  Trommelfells  geben 
Vereyterungen  des  Ohres,  in  das  Ohr  gekommene 
Würmer  und  In<~ecten,  äufsere  Gewalttätigkeiten, 
ein  Fall,  Schläge,  Slöfse,  der  unvorsichtige  Ge- 
brauch  der  OhrlöfFel ,  und  endlich  ein  heftiger 
Druck  der  Luft  ge-en  das  Paukenfell,  beym  Nie- 
sen,  Schneuzen  und  Husten. 

Die  Kunst  vermag  bey  diesem  Übel  gar  nichts 
weiter  zu  leisten,  als  dafs  sie  den  Kranken  einige 
Hülfe  durch  den  Gebrauch  eines  Hörrohrs  ver- 
schaff. —  Übrigens  sind  einige  Fälle  aufgezeich- 
net, wo  die  Natur  eine  dem  Trommeliell  zuge- 
fügte Verletzung  wieder  geheilt  hat. 
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V. 

Von  den  Krankheiten  der  Paukenhöh- 
le,   und    der    Zellen    des    Warzenfort- 
satzes. 

Die  Krankheiten  der  Trommelhöhle  bestehen 
vorzüglich  in  einer  Ansammlung  von  eyterigen 
und  wäfsrigen  Feuchtigkeiten ,  -welche  entweder 
als  Folge  einer  Entzündung  daselbst  abgesondert, 
oder  metastatisch  dahin  abgesetzt  werden.  Auch 
findet  man,  besonders  nach  äufserliehen  Verletzun- 
gen,, zuweilen  Blut  in  derselben. 

Eben  solche  Ansammlungen  werden,  neben 
andern  Fehlern.,  auch  zuweilen  in  den  Zellen  des 
Warzenfortsatzes  beobachtete 

i.   Eyter  in  der  Paukenhöhle» 

Zuweilen  soll  sich  eine  solche  Eytersammlung 
durch  ein  Gefühl  von  Schwere,  Spannung  und  Be- 
wegung der  stockenden  Feuchtigkeit  im  Ohre  zu 
erkennen  geben.  Allein  man  wird  nur  dann  mit 
Gewifsheit  sich  davon  überzeugen  können ,  wenn 
etwas  Eyter  mit  Erleichterung  des  Hörens  durch 
die  Eustachische  Trompete  in  die  Mundhöhle  aus- 
fliefst. 

Zur  Heilung-  sind  reinigende  Einspritzungen 
in  die  Paukenhöhle  nothwendig,  die  entweder 
durch  die  Eustachische  Trompete,  oder  durch  den 
angeborten  Processus  mastöideus,  oder  endlich 
durch  den  Gehörgang  gemacht  werden. 

Die  Einspritzungen  durch  den  Gehörgang, 
welche  die  von  Cooper  empfohlene  Durchbohrung 
des  Paukenfells  voraussetzen,  sind  in  diesem  Falle 
ganz  vorzüglich  anzurathen,  indem  durch  Hülfe 
derselben  die  zähen  eyterigen  Feuchtigkeiten  auf 
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sn  und  kü 

den  können. 


dem  sichersten  und  kürzesten  Wege  entfernt  wer 


ß.^Wässerige    Feuchtigkeit   in    der    Pau- 
kenhöhle* 

Häufiger  noch  wird  eine  Ansammlung  von 
wäfserigen  Feuchtigkeiten  in  der  Paukenhöhle  be- 
merkt,  welche  als  Metastase  nach  Fiebern  und 
durch  Erkältung  entstehen  kann.  Es  wird  hier-' 
durch  entweder  schnell,  oder  nach  und  nach,  Hart- 
hörigkeit veranlafst. 

Heilukg.  Ableitungsmittel  und  solche,  wel- 
che'die  Tiia  igkeit  des  lymphatischen  Systems  ver- 
mehren, können  allein  von  Nutzen  seyn. 

3.  Verstopfung  der  Zellen   des  Warzen- 

fortsatzes. 

Die  mit  der  Paukenhöhle  in  Verbindung  ste- 
henden Zellen  des  Warzenfortsatzes  sind  dazu  be- 
stimmt, den  Wiederhalt  der  Töne  zu  befördern, 
und  es  leuchtet  daher  ein,  dafs  die  darin  vorkom- 
menden Fehler  das  Gehör  mehr  oder  weniger  schwä- 
chen und  verändern  müssen. 

Man  fand  die  Zeilen  des  Warzenfortsatzes 
durch  widernatürliche  Haute  unwegsam,  gemacht, 
mit  einem  kreideartigen  Concrement,  und  mit 
Schleim  ,  als  eine  Folge  von  Rheumatismen ,  ange- 
füllt. Übrigens  lassen  diese  Zustände,  da  ihre 
Diagnose  unmöglich  ist,  keine  Heilung  zu. 

4.  Vereyterung  und  Caries  des  Warzen- 

fortsatzes. 

Die  Eytergeschwülste  dieses  Fortsatzes  bilden 
eine  mehr  oder  weniger  sichtbare  Geschwulst,  wel- 
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che  sich  allezeit  sehr  langsam  zeigt,  und  von  klop- 
fenden Schmerzen,  Fieber  u.  s.  w.  begleitet  wird. 
Sie  öffnen  sich  in  die  Trommelhöhle  und  das  Eyter 
fliefst  durch  die  Trompete  in  den  Mund,  oder  wenn 
es  das  Trommelfell  zerstört  hat,  durch  das  Ohr. 
Diese  Eytergeschwülste  rühren  von  den  Blattern, 
den  Scropheln,  welche  den  Knochen  angegriffen 
haben,  von  einem  Stofse  an  den  Kopf  oder  von 
einer  kritischen  Versetzung  her. 

Heilung.  Sobald  man  von  der  Gegenwart 
einer  solchen  Vereyterung  überzeugt  ist,  mufs  die 
Operation  der  Durchbohrung  des  Warzenfortsatzes 
gemacht  werden,  wo  man  denn,  durch  Anwen- 
dung der  erforderlicen  Mittel,  die  Theile  reinigen 
und  eine  Absonderung  bewirken  kann. 


VI. 

Von   den  Krankheiten   der   Gehörknö- 
c  li  e  1  c  h  e  n. 

Die  Fehler  der  Gehörknöchelchen  lassen  sich 
wohl  niemahls  bey  Lebzeiten  des  Kranken  mit  Ge- 
wifsheit  erkennen,  und  es  ist  daher  auch  keine 
Heilung  derselben  möglichi  Doch  mufs  hier  der 
Vollständigkeit  wegen  etvyas  darüber  angemerkt 
werden. 


l.  Mangel    und    fehlerhafte    Bildung  der 
Gehörknöchelchen. 

Ambofs  und  Hammer  fehlten,  ohne  dem  Ge- 
hör zu  schaden.  In  einem  andern  Falle  fehlte  bey 
einem  Taubgebornen  der  Ambofs.  In  dem  Ohre 
eines  taubgebornen  Knaben  wurden  sie  dreymahl 
kleiner,  als  gewöhnlich,  angetroffen.  Auch  fand 
man  sie  gröfser ,  als  im  natürlichen  Zustande. 
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.2.  Trennung  der  Gehörknöchelchen. 

Durch  Caries,  besonders  bey  scrophulösen 
Personen,  durch  äufsere  Gewalttätigkeiten,  z.B. 
den  unvorsichtigen  Gebrauch  der  Ohrlöffels,  und 
durch  Wunden  des  Schlaf beins,  kann  der  Zusam- 
menhang der  Gehörknöchelchen  aufgehoben  -wer- 
den. Gemeiniglich  ist  dabey  eine  Zerreifsung  des 
Paukenfells  zugegen.  So  wie  mit  dieser  nicht  noth- 
wendig  Taubheit  verbunden  ist,  eben  so  kann  das 
Gehör  bey  einer  gestörten  Verbindung  der  Gehör- 
knöchelchen immer  noch  in  einigem  Grade  fort- 
dauern. 

Die  Diagnosis  der  Trennung  der  Gehörknö- 
chelchen beruht  blofs  auf  der  Betrachtung  der  vor- 
hergehenden Ursachen,  und  ist  daher  immer  un- 
gewifs.  V  a  1  s a  1  v  a  giebt  als  Zeichen  derselben  die 
Unfähigkeit  des  Kranken  an ,  den  Ort  zu  unter- 
scheiden ,  woher  die  Töne  kommen.  — 

5.   Unbeweglichkeit   der   Gehörknöchel- 
chen. 

Durch  Schleim,  Eyter  und  Blut,  welches  sich 
zwischen  den  Gehörknöchelchen  befindet;  durch 
Verwachsung  derselben  unter  sich  und  Verknöche- 
rung  der  Gelenkbänder,  wird  nicht  selten  eine  dem. 
Gehör  nachtheilige  Unbeweglichkeit  hervorge- 
bracht. Nach  Entzündungen  des  Ohrs,  welche 
glücklich  zertheilt  wurden,  bleibt  zuweilen  noch 
eine  Materie  im  Ohre  zurück,  die  ihren  Sitz  bald 
in  dem  Paukenfelle,  bald  in  den  Gefäfsen  der  Ge- 
hörknöchelchen, oder  deren  Muskeln  und  Sehnen, 
bald  in  den  Gelenkhöhlen  behauptet,  und  durch 
ihre  erlangte  Zähigkeit  den  Bewegungen  dieser 
Theile  hinderlich  ist. 

Blofs  aus  der  Erkenntnifs  der  vorhergegange- 
nen Ursachen,    kann,  man  auf  die  Gegenwart  einer 
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solchen  Unbeweglichkeit  schliefsen.  Die  Entfer- 
nung derselben  ist  wegen  Unzugänglichkeit  des 
Orts  immer  mit  Schwierigkeiten  verbunden,  ja  un- 
möglich. Vielleicht  können  solche  Mittel,  welche 
die  Resorbtionskraft  der  lymphatischen  Gefäfse 
vermehren,    vorzüglich  Mercurialia,  einige  Hülfe 


schaffen, 


vir. 


Von    den    Krankheiten    der    Eustachi- 
schen Trompete» 

Wenn  entweder  in  der  Trompete  selbst,  oder 
in  den  ihr  nahe  gelegenen  Theilen ,  krankhafte 
Veränderungen  vorgehen,  so  wird  das  Gehör  im- 
mer mehr  oder  weniger  verletzt.  Schon  im  natür- 
lichen Zustande  bemerkt  man  ein  dumpfes  Gehör 
und  ein  leises  Brausen ,  wenn  beym  Schneuzen 
oder  Niesen  etwas  Schleim  in  die  Mundöffnung 
dieser  Rohre  gekommen  ist. 

Die  Krankheiten,  wobey  die  Eustachische 
Trompete  leidet,  haben  ihren  Sitz  entweder  in  ih- 
rer Mündung,  oder  in  dem  Verlaufe  derselben. 
Erstere  lassen  sich  gemeiniglich  sichtbar  wahrneh- 
men ,  letztere  hingegen  blofs  aus  gewissen  Zeichen 
schliefen» 

Zu  den  Fehlern ,  welche  auf  die  Mündung  der 
Trompete  Einflufs  haben  und  dieselbe  verstopfen, 
gehören  alle  Krankheiten  des  Rachens,  als:  Ent- 
zündungen und  Abscesse;  geschwollene  Drüsen 
in  der  Nähe,  besonders  entzündete  und  verhärtete 
Mandeln;  Nasenpolypen,  die  in  den  Rachen  hin- 
untergehen ',  Geschwüre  aller  Art  in  der  Nähe  der 
Trompeten,  und  Schwämmchen,  die  an  der  Mün- 
dung der  Trompete  befindlich  sind. 

Unter  den  Ursachen  t    welche  vorzüglich  den 
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Lauf  (der  Trompeten  verstopfen,  sind  Verwaltun- 
gen und  Catarrhe  die  gewöhnlichsten.  Die  innere 
Oberfläche  der  Trompeten  schwillt  durch  die  ca- 
tarrhaJische  Entzündung  auf,  der  abgesonderte 
Schleim  verdicht  sich  und  verursacht  eine  Verstop- 
fung, die  auch  nach  überstahdener  Krankheit  noch 
zurückbleibt. 

Die  Verstopfung  der  Eustachischen  Trompe- 
ten kommt  sehr  oft  vor,  und  die  Erkenntnifs  der- 
selben ist  demnach  von  der  gröfsten  Wichtigkeit. 
Man  giebt  folgende  Kennzeichen  an: 

1 )  Die  der  Taubheit  vorhergegangenen  Ursachen 
und  Krankheiten  z.  B.  Schnupfen,  Geschwülste 
des  Gaumen,  Entzündung  der  Mandeln, 
Schwämmchen. 

2)  Wenn  man  die  Nase  und  den  Mund  zuhält, 
und  dann  den  Athem  mit  Gewalt  aus  den  Lun- 
gen in  die  Mundhöhle  prefst,  so  fühlt  man,  wenn 
die  Gehörtrompeten  offen  sind,  inwendig  im 
Ohre  einen  starken  ,  sogar  zuweilen  schmerzhaf- 
ten Druck  am  Trommelfell  in  beyden  Ohren. 
Dieser  Druck  wird  hingegen  unter  gleichen  Um- 
ständen nicht  empfunden,  wenn  die  Gehörtrom- 
peten verstopft  .sind.  In  diesem  letztern  Falle 
empfindet  auch  der  Patient  beym  Gähnen  nicht 
das  Summen  in  den  Ohren,  und  beym  starken 
Niesen  nicht  das  eigene  Geräusch,  welches  man, 
wenn  die  Gehörtrompeten  offen  sind,  zu  spüren 
pflegt, 

3)  Ein  Patient,  bey  dem  beyde  Gehörtrompeten 
verstopft  sind,  .hört  seine  eigene  Stimme  nicht 
so  deutlich  als  sonst:  wenn  aber  nur  eine  Röhre 
verstopft  ist,  so  bemerkt  man  diesen  Umstand 
nicht. 

4)  Ein  solcher  fühlt  auch  immer  in  einem  oder 
beyden  Ohren  ein  Geräusch,  wie  von  siedendem 
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Wasser,     oder    von    einem   brausenden  Sturm- 
winde. 
5)    Das  Gehör  hat  sich  im  Anfange  ein-  oder  meh- 
rere Mahle  nach  einem  Knalle  im  Kopfe  wieder 
hergestellt. 

Bey  einer  langwierigen  Verstopfung  der  Eu- 
stachischen Trompete  entstehen  wahrscheinlich 
auch  Fehler  in  den  übrigen  Theilen  des  Ohres;  das 
Übel  wird  complicirt  und  läfst  dann  kaum  eine 
Heilung  zu.  > 

Heilung.  Die  verschiedenen  Arten  von  Ge- 
schwülsten ,  die  Polypen,  angeschwollene  Man- 
deln u.  s.  w.  so  wie  die  Geschwüre  an  der  Mumd- 
öffnung  der  Trompete,  werden  nach  den  Regeln 
der  Kunst  behandelt.  Bey  catarrhalischen  Beschwer- 
den, welche  sich  bis  in  die  Eustachische  Trompete 
verbreiten,  sind  erweichende  Dampfe,  welche  maJl 
in  den  Mund  gehen  läfst,  und  lauwarme  Gurgel- 
wässer oft  im  Stande,  einer  zu  befürchtenden  Veir» 
stopfung  dieses  Canals  vorzubeugen. 

Ist  aber  nach  einem  Catarrh ,  oder  durch  eine 
andere  metastatische  Ursache,  bereits  eine  An- 
schwellung der  Häute  entstanden,  oder  hat  sich 
zäher  Schleim  in  der  Trompete  angehäuft,  so  mufs 
man  zu  wirksamem  Mitteln  seine  Zuflucht  neh- 
men. —  Innerlich  sind  dann  die  Ausdünstung 
befördernde  aelinde  Reilzmittel,  unter  welchen 
vorzüglich  Min  derer s  Geist,  Antimonialia,  das 
Guajacharz,  und  das  Extr.  Aconiti  genannt  zu 
werden  verdienen,  von  grofsem  Nutzen.  Auch, 
kann  man  gelinde  Abführungen  zu  Hülfe  nehmen. 
Arneman  bemerkt,  dafs  er  mit  Mercurialmitteln 
und  dem  Helleborus  nigef  in  manchen  Fällen  viel 
ausgerichtet  habe. 

Äufserlich  leisten  dabey  Kaumittel  z.  B. 
Nelken,  Myrrhe,  Mastix,  und  gelinde  reitzende 
Gurgelwässer  gute  Dienste.     Übrigens  ist  es  sehr 
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nothwendig,  dafs  der  Kopf  immer  warm  gehalten 
werde.  Die  EJectricität ,  mittelst  Erschütterun- 
gen,  ist  gleichfalls  zu  empfehlen. 

Weil  manchmahl  zufällig  das  von  einer  Ver- 
stopfung der  Eustachischen  Trompeten  herrühren- 
de schwere  Gehör  durch  -wiederholtes  Schlucken, 
wodurch  ,der  knorpliche  und  häutige  Theil  der 
Trompete  in  Bewegung  gesetzt  wird ,  durch  Nie- 
sen, Gähnen,  Husten,  Erbrechen,  Schreyen,  über- 
haupt durch  alles,  was  einen  Zug  von  Luft  in  der 
Eustachischen  Trompete  veranlassen  kann,  geho- 
ben wurde;  so  hat  man  mit  Vorsatz  diese  Zustände 
hervorzubringen  gerathen,  und  nicht  selten  gute 
"Wirkung  davon  gesehen. 

Kann  die  Verstopfung  nicht  gehoben  werden, 
So  mufs  man  zu  den  Einspritzungen  in  die  Eustachi- 
schen Röhren,  und  in  sehr  hartnäckigen  Fällen, 
zu  der  Durchbohrung  des  Warzenfortsatzes  oder 
des  Paukenfells,  seine  Zuflucht  nehmen. 

VIII. 

Von    den    Krankheiten    des    Labyrin- 
thes. 

Der  Labyrinth.,  welcher  aus  dem  Vorhofe, 
der  Schnecke  und  den  Bogengängen  besteht,  ist 
der  durch  venerische  und  scrophulöse  Ursachen  be- 
wirkten Anschwellung  und  Caries  seiner  knöcher- 
nen Wände,  der  Ansammlung  von  Eyter,  Gauche 
und  einer  zähen  Un?  einigkeit,  unterworfen.  Diese 
Zufälle  entstehen  gemeiniglich  durch  eine  Entzün- 
dung, Vereyterung  und  Caries  des  Ohrs  selbst, 
oder  des  Warzenfortsatzes,  -welche  sich  bis  in  jene 
tiefer  liegenden  Theile  erstrecken.  Diese  Übel 
können  jedoch  weder  genau  erkannt  werden, 
noch  lassen  sie  eine  Heilung  zu. 
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Auch  kann  die  klare  lymphatische  Flüssigkeit, 
welche  den  Labyrinth  anfüllt,  auf  verschiedene 
Weise  verändert  werden,  und  dadurch  ein  fehler- 
haftes Gehör  entstehen. 


IX. 

Von    den   Krankheiten   des   Gehörner- 
ven. 

Völliger  Verlust  des  Gehörs  kann  nur  dann 
Statt  finden,  wenn  der  Gehörnerve  zu  seinen  Ver- 
richtungen völlig  untauglich  gemacht  "worden  ist. 
Diefs  geschieht  entweder  durch  einen  Fehler  der 
ersten  Bildung,  oder  nachher  durch  Krankheit. 
Überhaupt  bestehen  die  krankhaften  Veränderun- 
gen desselben  entweder  in  Schwäche  mit  vermin- 
derter Erregbarkeit,  oder  in  Schwäche  mit  ver- 
mehrter Erregbarkeit,  oder  endlich  in  einer  Unter- 
drückung der  Thatigkeit  desselben. 

l)    Schwäche    des  Gehörnerven  mit  ver- 
minderter Erregbarkeit. 

Dieser  Fehler  des  Gehörnerven  hat  in  Absicht 
seiner  Natur  sehr  viel  Ähnlichkeit  mit  dem  schwar- 
zen Staar.  Die  Eindrücke  der  Schallstrahlen  kön- 
nen dabey  nicht  so  leicht  und  so  vollkommen  per- 
cipirt  werden,  als  im  gesunden  Zustande,  und  es 
ist  Schwerhörigkeit  zugegen.  Zuweilen  ist  diese 
Schwäche  in  einem  solchen  Grade  vorhanden,  dafs 
sie  sich  von  einer  gänzlichen  Paralysis  nicht  unter- 
scheidet, und  dann  entsteht  eine  vollkommene 
Taubheit. 

Die  Ursachen  dieser  Schwäche  sind  entwe- 
der allgem  ein  e  oder  örtliche.  Zu  jenen  ge- 
hören ,  wie  bekannt,  alle  Dinge,  welche  die  ganze 
Constitution   anhaltend  schwächen,   als  alle  über- 
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mäfsige  Ausleerungen,  Schlaflosigkeit ,  übermä- 
fsige Arbeiten,  und  überhaupt  alle  deprimirtnde 
Leidenschaften.  Zu  den,  ,ö  rtlichen  Ursachen 
gehören  alle  auf  das  Gehörorgan  unmittelbar  wir- 
kende Schädlichkeiten,  als,  der  Schlagflufs ,  eine 
heftige  Entzündung  des  Ohres ,  der  Sonnenstich, 
heftige  Stöfse  an  den  Kopf,  ein  heftiger  erschüt- 
ternder Schall,  als  Kanonenschüsse,  heftige  Don- 
nerschlage u.  s.  w.  Die  wahrscheinlichen  Zei- 
chen einer  solchen  Schwäche  des  Gehörnerven 
sind  folgende: 

l )    Die    vorhergegangenen   schwächenden    Ursa- 
chen, welche  so  eben  angegeben  sind, 
fi)   Eine  vorhergehende  oder  begleitende  Schwäche, 
sowohl  des  ganzen  Körpers,    als  auch  anderer 
Sinnwerkzeuge.    Z.  B.  Stummheit,  Blindheit, 
g)   Wenn  nicht  blofs  das  eine  Ohr  taub  ist,  son- 
dern auch  das  andere  mit  leidet. 
4.)  Wenn  der  Kranke  nach   dem  Genufs  von  reit- 
zenden  Speisen  und  Getränken,    bey  Heiterkeit 
des  Geistes,   bey  hellem  trocknen  Wetter,  und 
Abends  besser  hört  als  sonst. 

5 )  Bey  völliger  Taubheit  hört  der  Kranke  den 
Schall  einer  zwischen  die  Zahne  genommenen 
oder  gegen  die  obere  Kinnlade  gehaltenen  Ta- 
schenuhr nicht.  Auch  hört  der  Kranke  nichts, 
wenn  er  einen  dünnen  Stab  mit  dem  einen  Ende 
in  den  Mund  nimmt,  und  das  andere  Ende  ge- 
gen einen  schallenden  Körper  hält. 

6)  Der  Kranke  hört  bey  starkem  Geräusch  und 
Lärm,  beym  Fahren,  Trommebi  und  beym  Ka- 
nonendonner besser,  als  wenn  alles  still  um  ihn 
her  ist. 

7)  Gemeiniglich  findet  man  auch  bey  dieser  Schwä- 
che eine  verminderte  Secretion  des  Ohrenschmal- 
zes. 

§)    Die   Abwesenheit   anderer  Fehler  im   Gehör- 
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gange,   in  der  Trommelhöhle,  in  der  Eustachi- 
schen Röhre  u.  s.  w. 

Heilung.  Diese  Schwäche  des  Gehörnerven, 
welche  immer  schwer,  oft  gar  nicht  zu  heben  ist, 
erfordert  im  Allgemeinen  die  Behandlung  der  Ner- 
venschwäche des  ganzen  Körpers,  oder  einzelner 
Theile,  und  der  paralytischen  Zufälle.  Es  ist  hier 
also,  mit  mehr  oder  weniger  Einschränkung,  die 
ganze  Classe  der  durchdringenden  Reitzmittel,  vor- 
züglich die  flüchtigen  Salze,  die  Arnica,  Valeriana, 
der  Campher,  angezeigt. 

Äufserlich  müssen  dabey  reitzende  Einreibun- 
gen am  Kopfe  und  hinter  den  Ohren  gemacht ,  und 
selbst  ins  Ohr  Reitzmittel,  z.  B.  Moschus ,  Casto- 
reum,  Campher,  flüchtiger  Salmiakgeist,  Fenchel- 
öl,  Cajeputöl,  Balsarn.  vitae  Hoffm.  u.  drgl.  m. 
auf  Baumwolle  vorsichtig  gebracht  werden.  Da- 
bey sind  vorzüglich  kleine  electrische  Erschütte- 
rungen anwendbar. 

a.    Schwäche    des    Gehörnerven  mit  ver- 
mehrter Erregbarkeit. 

Dieser  Zustand  des  Gehörnerven  ist  gemeini- 
glich mit  einer  allgemein  erhöheten  Erregbarkeit 
und  Empfindlichkeit  des  Nervensystems  verbunden, 
und  Wird  auch  durch  dieselben  Ursachen  hervor- 
gebracht. Das  Gehör  ist  dabey  zu.  sehr  geschärft, 
und  wird  durch  die  gewöhnlichen  Eindrücke  zu 
sehr  afficirt.  jeder  mäfsig  ;  starke  Schall  bringt 
schon  unangenehme  Empfindungen  hervor.  Der 
Patient  hört  im  Zustande  der  Ruhe  besser,  als  im 
Zustande  der  Bewegung;  besser,  wenn  er  keine 
reitzenden  Speisen  und  Getränke  geniefst.  Bey 
Lärm  und  starken  Tönen  hört  er  weniger  gut, 
als  an  ruhigen  Orten.  Er  hört  besser,  wenn  man 
leise  aber  deutlich  mit  ihm  spricht,  als  wenn  man 
schreyet. 
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Heilung.  Dieser  Zustand  mufs  nach  der  be- 
kannten Methode  durch  allgemeine  und  örtliche 
reitzmindernde  und  beruhigende  Mittel  behandelt 
werden. 

3.  Unterdrückte   Thätigkeit    des    Gehör- 
nerven. 

Jeder  Druck,  er  mag  nun  den  übrigens  gesun- 
den Gehörnerven  bey  seinem  Ursprünge  im  Gehirn, 
oder  bey  seinem  Fortgange,  oder  an  seinen  Zwei- 
gen treffen,  kann  die  Thätigkeit  desselben  auf  eine 
solche  Art  hemmen,  daJs  dadurch  eine  vollkommene 
Taubheit  hervorgebracht  wird.  Geschwülste ,  Ex- 
ostosen, Anschwellung  der  Knochen  des  Laby- 
rinths, Extravasate,  Ansammlungen  von  Eyter 
und  Gauche,  und  Congestionen  nach  dem  Kopfe 
können  einen  solchen  Druck  auf  den  Gehörnerven 
veranlassen.  Diese  Fehler  lassen  sich  aber  blofs 
aus  den  vorhergegangenen  Krankheiten  und  den 
gleichzeitigen  Zufällen  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit  erkennen,  und  lassen  in  den  meisten  Fällen 
keine  Heilung  zu. 

X. 

Von   der  Schwerhörigkeit   und  Taub- 
heit,   dem  Ohrenbrausen   und   Ohren- 
schmerzre,  als  Symptomen. 

Von  jeher  sind  diese  Symptome  als  wahre 
Krankheiten  von  den  Schriftstellern  aufgeführt, 
und  die  Veränderungen  im  Gehörorgan  oder  in  an- 
dern Theilen  des  Körpers ,  durch  welche  sie  wirk- 
lich werden,  als  Ursachen  derselben  angenommen 
worden.  Dies  inconsecmente  Verfahren  leuchtet 
von  selbst  ein. 
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i.  Von   der    Schwerhörigkeit   und  Taub- 
heit. 

Taubheit  besteht  in  einem  Mangel  des  Ge- 
hörs, und  ist  entweder  vollkommen  oder  unvoll- 
kommen. Vollkommen  ist  sie  nur  alsdann ,  wenn 
die  Ursach  derselben  in  einem  Mangel,  oder  Ver- 
dorbenheit, oder  gänzlicher  Unthätigkeit  des  Ge- 
hörnerven liegt.  Unvollkommen  mufs  man  sie 
nennen,  wenn  die  Urjach  in  den  übrigen  Organen 
des  Ohrs  befindlich  ist;;  indem  dabey,  durch  Hülfe 
verschiedener  Instrumente,  noch  immer  einige  Per- 
ception  des  Schalles  Statt  findet. 

Die  Schwerhörigkeit  hingegen  besteht  in 
einer  weniger  deutlichen  Wahrnehmung  der  Töne, 
als  diefs  bey  völliger  Integrität  des  Gehörorgans 
der  Fall  ist.  Bey  de  Fehler,  die  Taubheit  und 
Schwerhörigkeit,  sind  blofs  dem  Grade  nach  ver- 
schieden, und  sehr  oft  geht  diese  in  jene  über. 

So  wie  nun  die  Schwerhörigkeit  und  Taubheit 
ein  Symptom  beynahe  aller  im  Obigen  aufgestell- 
ten Krankheiten  des  Gehörorgans  ist,  eben  so  kann 
selbige  auch  durch  krankhafte  Veränderungen  in 
andern  Organen  des  Körpers  veranlafst  werden. 

Sehr  häufig  verursachen  Congestionen 
nach  dem  Kopfe  diese  Zustände.  Alles  also,  was 
Congestionen  hervorzubringen  im  Stande  ist,  kann 
demnach  auch  eine,  entweder  vorübergehende  oder 
anhaltende  Taubheit  und  Schwerhörigkeit  veran- 
lassen. "" 

Durch  Mitleidenschaft  bringen  Unord- 
nungen des  Unterleibes,  Würmer,  Unreinigkei- 
ten ,  Leibesverstopfung,  besonders  bey  hypochon- 
drischen und  hysterischen  Personen,  Blähungen, 
Schwangerschaft,  Drüsengeschwülste  u.  s.  w.  diese 
Zustände  hervor. 

Auch  wird  nicht  selten  durch  eine  Versetzung 
,  Li  2 
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oder  Metastase,   bey  verschiedenartigen  Krank- 
heiten, Taubheit  und  Schwerhörigkeit  erzeugt. 

Heilung.  Die  krankhaften  Zustände,  wo- 
von die  Taubheit  oder  Schwerhörigkeit  in  einem 
jedesmaligen  Falle  abhängt,  müssen  nach  den  be- 
kannten Regeln  der  Kunst  entfernt  werden. 

2.   Ohren  klingen  und  Ohren  brausen. 

Das  Ohrenklingen  und  Ohrenbrausen,  wel- 
ches sehr  gemein  und  den  Kranken  höchst  lästig 
ist,  kommt  in  verschiedenen  Modifikationen  vor. 
Es  ist  übrigens,  wie  die  Schwerhörigkeit  und  Taub- 
heit, entweder  ein  Symptom  der  Krankheiten  des 
Gehörorgans  selbst,  oder  es  rührt  von  Congesti- 
onen  nach  dem  Kopfe ,  Consensus  und  einer  Me- 
tastase her.  Insecten ,  Verstopfung  des  Gehör- 
gangs und  der  Eustachischen  Trompeten,  sowie 
die  Krankheiten  des  Trommelfells,  der  Gehörknö- 
chelchen und  des  Labyrinthwassers,  erzeugen  es 
am  öftersten. 

Die  Heilung  hängt  von  der  Entfernung  der 
Krankheiten  ab,  deren  Symptom  es  ist, 

3.  Ohrenschmerz. 

Der  Ohrenschmerz  ist  ebenfalls  ein  Symptom, 
sowohl  der  Krankheiten  des  Gehörorgans  selbst, 
als  anderer  Theile  des  Körpers.  Vorzüglich  ist  er 
ein  Symptom  der  Ohrenentzündung.  Äufserdem 
entsteht  er  noch  von  äufsern  Gewaltthätigkeiten, 
fremden  Körpern,  vorzüglich  Würmern  und  Insec- 
ten im  Ohre,  von  unterdrückter  Ausdünstung, 
beym  Catarrh ,  Rheumatismus ,  der  Gicht  und  dem 
Podagra;  von  venerischem  Stoffe,  Andrang  des 
Blutes  nach  den  Ohren ;  beym  Kopfschmerz ,  Zahn- 
schmerz, den  Fothergillschen  Gesichtsschmerze. 
Auch  sind   hypochondrische  und  hysterische  Per- 
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sonen,  und  solche,  welche  überhaupt  schwache 
Verdauungswerkzeuge  haben,  demselben  nicht 
selten  unterworfen. 

Die  Heilung  beruht  übrigens  aufEntfernung 
der  abnormen  Zustände,  wovon  er  abhängt. 

Fünf  und  dreyfäigster  Abschnitt. 

Van    den  Operationen  bey  den  Krank- 
heiten des  Gehörorgans. 

Die  Operation ,;  welche  bey  einigen  Krank- 
heiten des  Gehörorgans  zuweilen  erforderlich  sind, 
bestehen  vorzüglich  in  der  Durchstechung  c]es  Ohr- 
läppchen, den  Einspritzungen  in  die  Eustachische 
Trompete,  der  Durchbohrung  des  Warzenförtsat- 
zes,  und  der  Durchbohrung  des  Paukenfells. 

i.  Durchstechung  des  Ohrläppchen. 

S.  den  dritten  Abschnitt.     S.  117. 

2.   Einspritzungen    in  die  Eustachische 
Trompete. 

Die  Einspritzungen  in  die  Eustachischen  Trom- 
peten sind  in  allen  den  Fällen  angezeigt,  wo  eine 
Harthörigkeit  oder  Taubheit  von  einer  Verstopfung 
dieser  Röhren  durch  zähen  Schleim ,  oder  durch 
Anschwellung  der  innern  Häute  derselben,  ent- 
standen ist. 

Es  ist  ein  doppelter  Weg  vorhanden,  aufwei- 
chen diese  Einspritzungen  gemacht  werden  kön- 
nen ;   durch  den  Mund  oder  durch  die  Nase. 

GisberttenHaaf  machte  zuerst  mit  glück- 
lichem Erfolge  Einspritzungen  durch  den  Mund; 
allein  man  hat  der  Methode,  selbige  durch  die 
Nase  zu  machen,  allgemein  den  Vorzug  gegeben. 

Man  bedient  sich  zu  den  Einspritzungen  durch 
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die  Nase  einer  silbernen  Röhre,  welche  die  Dicke  und 
Länge  einer  gewöhnlichen  Sonde  hat,  an  dem  vor- 
dem Ende  etwas  gebogen,  am  hintern  aber  mit 
einigen  Schraubengängen  versehen  ist,  um  eine 
kleine  Injections-  Spitze  daran  befestigen  zu  kön- 
nen. Man  bringt  diese  Röhre  in  die  Nase  zwi- 
schen dem  Nasenflügel  und  der  Scheidewand  der 
Nase,  so  dafs  ihre  Krümmung  nach  dem  obern 
Theile  der  Öffnung  der  Nase  gekehrt  ist.  Auf 
solche  Art  wird  sie  ganz  frey,  so  nahe  als  sichs 
thun  läfst,  zwischen  dem  uniern  Mu scheibeine 
und  dem  Boden  der  Nase,  ohne  irgendwo  oben, 
unten  oder  zur  Seite  anzustofsen,  schief  hinter, 
etwas  auswärts,  und  zugleich  niederwärts  geführt. 
Wenn  man  nun  in  dieser  Richtung  bis  an  die  Öff- 
nung der  Gehörtrompete,  welche  ein  wenig  her- 
vorragt, gekommen  ist,  so  drehet  man  das  Röhr- 
chen so,  dafs  sich  der  convexe  Theil  seiner  Krüm- 
mung gegen  die  Scheidewand  der  Nase,  der  aus- 
gehöhlte  aber  gegen  den  Nasenflügel  kehrt,  und 
so  wird  in  dieser  Wendung,  welche  aber  langsam 
und  leise  zu  machen  ist,  das  vordere  Ende  des 
Röhrchens  in  die  Gehörtrompete  hineinschlüpfen. 
Alsdann  wird  an  dem  äufsern  Ende  des  Röhrchens 
die  Injections-Spritze  eingeschraubt  und  vermittelst 
derselben  die  Feuchtigkeit  (laues  Wasser  ist  mei- 
stens dazu  hinreichend)  durch  leises  Drücken  auf 
den  Stempel  langsam  eingespritzt. 

Hierdurch  werden  die  in  der  Gehörtrompete 
befindlichen  schleimigen  oder  andern  Unreinigkei- 
ten  verdünnt,  ausgespült,  und  fliefsen ,  nebst  der 
eingespritzten  Feuchtigkeit,  zum  Munde,  zur  Nase, 
oder  auf  beyden  Wegen  heraus. 

Nach  L  entin 's  Erfahrungen  ist  es  weit  bes- 
ser," die  verstopften  Trompeten  durch  erwärmte 
Luft,  als  durch  irgend  eine  Flüssigkeit  zu  öffnen. 
Auch  empfiehlt  Lentin  die  Mündungen  der  Trom- 
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peten  mittelst  eines  silbernen  Stäbchens,  an  wel- 
ches ein  Stückchen  Schwamm,  oder  Kalbfleisch, 
befestigt  worden,  zu  reitzen,  und  auf  diese  Art 
zu  reinigen. 

Arne  m  a  n  bringt  durch  reitzende  Einspritzun- 
gen durch  den  Mund  einen  Reitz  an  die  Eustachi- 
schen Trompeten,  welche  mit  leichter  Mühe  zu 
machen  sind. 

3.  Durchbohrung  des  Warzenfortsatzes. 

Diese  Operation  machte  in  einer  gewissen 
Zeitperiode  viel  Aufsehen.  Riolan  machte  zu-, 
erst  darauf  aufmerksam ,  und  nachdem  Valsalva 
sie  zuerst  ausgeführt  hatte,,  machte  sie  Jas  ser  mit 
einem  glücklichen  Erfolge  aufs  neue.  Sie  ist  nach- 
her oft,  aber  selten  mit  Glück,  wiederholt  worden. 

Anzeigen  zu  dieser  Operation  sind; 

1 )  Wenn  eine  Eyterung  oder  Caries  in  den  Zellen 
des  Warzenfortsatzes  entstanden  ist,  und 

2)  Wenn  durch  eine  Entzündung  oder  Versetzung 
sich  Eyter,  Blut,  eine,  schleimige  oder  andere 
Materie  in  der  Trommelhöhle  angesammelt  hat. 

Operation.  Der  durch  einen  Hautschnitt 
entblöfste  Warzenfortsatz  wird  auf  seinem  mittel- 
sten, höchsten  Punkte  perpendiculär  mit  einem 
Troikar,  Grabstichel  oder  Perforativ  angebohrt, 
und  durch  diese  Öffnung;  die  Ausleerung  der  ange- 
sammelten Materien,  und  Einspritzung  bewerk- 
stelliget. 

Die  Durchbohrung  mufs  übrigens  mit  grofser 
Vorsicht  geschehen,  damit  man  weder  die  Zel- 
len zerstört,  noch  die  harte  Hirnhaut  verletzt.  Zu 
den  Einspritzungen  müssen  die  mildesten  Mittel 
genommen  werden. 

4.  Durchbohrung  des  Paukenfells. 
A  s  1 1 e  j  C  0  o  p  e  r  stellte  durch  diese  Opera- 
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tion  mehrere  Schwerhörige  wieder  her,  deren  Übel 
von  einer  Verstopfung  der  Eustachischen  Trompe- 
ten herrührte.  Sie  ist  nachher  oft  gemacht  worden. 
Der  Stich  wird  mit  einem  Troikar,  oder  mit 
einer  platten  Staarnadel,  in  dem  innern  und  untern 
Theile  des  Paukenfells,  unter  dem  Griffe  des  Ham- 
mers, gemacht.  Die  Operation  ist  wenig  schmerz- 
haft und  übrigens  auch  unschädlich,  hat  aber  dem- 
ungeachtet  manches  wider  sich.  Besser  ist  es  im- 
mer, die  Eustachischen  Trompeten  mittelst  Einsprit- 
zungen zu  reinigen,  als  so  eine  Operation  auf  Ge- 
rathewohl  zu  unternehmen.  Auch  scheint  sie  nur 
ein  palliatives  Mittel  abzugeben ,  indem  die  kleine 
Wunde  gemeiniglich  wieder  zuheilt.  Übrigens 
ist  sie  gewifs  in  den  Fällen,  -wo  sich  eine  Ansamm- 
lung von  Blut ,  Eyter  u.  s  w.  in  der  Paukenhöhle 
befindet  i  eins  der  besten  Hülfsniittel. 


Von    den    Zahnkrankheiten. 


Sechs  unddreyfsigster  Abschnitt. 

Von     den   Krankheiten    des    Zahnflei- 

s  c'h  e  s* 


Entzündung  des  Randes  des  Zahnflei- 
sches. 

^haracter.  Zuweilen  entzündet  sich  an  einer, 
oder  an  mehrern  Stellen  der  obere  Rand  des  Zahn- 
fleisches; es  wird  dabey  Sehr  schmerzhaft,  und 
schwillt  nicht  selten  dergestalt  auf,  dafs  es  über 
die  Krone  des  Zahnes  steigt,  und  das  Kauen 
hindert 

Ursachen.  Gemeiniglich  ist  an  dieser  Ent- 
zündung der  scharfe  Rand  einer  abgebrochenen 
Zahnkrone  schuld.  Auch  kann  dieselbe  von  Un- 
reinigkeiten,  die  sich  zwischen  dem  Zahnfleisch 
und  den  Zähnen  ansammeln,  und  das  Zahnfleisch 
reitzen ,  entstehen. 

Hejlung.  Im  ersten  Falle  mufs  der  Stift  so=» 
gleich  ausgezogen  werden.  Haben  sich  Unreinig- 
keiteri  und  fremde  Materien  angesammelt;  so  müs- 
sen diese  unter  dem  Zahnfleische  herausgeschafft 
werden;  gemeiniglich  verliert  sich  alsdann  die  Ge- 
schwulst, und  das  Zahnfleisch  legt  sich  wieder  an 
den  Zahn  an.     Geschieht  keines  von  beyden,    so 
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mufs  man  den  Rand  des  Zahnfleisches,  so  weit  er 
vom  Zahne  abgesondert  ist,  abschneiden. 

IL 

Entzündungsgeschwulst  am  Zahnflei- 
sche. 

(Parulis). 

Character.  Zuweilen  entsteht  am  Zahn- 
fleische eine  einzelne  entzündete  Geschwulst,  oder 
Beule.  Oft  gesellt  sich  dazu  eine  Anschwellung 
der  Backe,  ja  des  halben  Gesichts.  Gemeiniglich 
erscheint  die  Beule  an  der  aufsern  Seite  des  Zahn- 
fleisches ;  zuweilen  auch  am  Gaum  und  neben  dem 
Frenulum  der  Zunge.  Zuweilen  zertheilt  sich1 
die  Beule,  weit  öfterer  aber  geht  sie  in  Eyterung 
über. 

Ursachen.  Die  gewöhnlichste  Ursache  der 
Parulis  ist  ein  schadhafter  Zahn,  an  welchem  der 
Kranke  vorher  Zahnschmerzen  empfindet,  und  in 
dessen  Nahe  die  Beule  entsteht.  Zuweilen  hat  auch 
eine  rheumatische  Ursache  daran  Aniheil.  Auch 
kann  sie  von  einer  Quetschung  des  Zahnfleisches 
beym  Ausziehen  eines  Zahns,  dem  Zahnsteine  und 
andern  örtlichen  Ursachen  entstehen. 

Heilung.  Ist  die  Entzündung  noch  nicht 
sehr  heftig,  und  ist  die  Ursache  derselben  ein 
schadhafter  Zahn ;  so  mufs  dieser  sogleich  ausge- 
zogen werden.  Läfst  sich  diefs  wegen  Heftigkeit 
der  Entzündung  nicht  bewerkstelligen;  so  mufs 
man  sich  mit  dein  Gebrauehe  allgemeiner  und  ört- 
licher antiphlogistischer  Mittel  begnügen.  Ist  die 
Ursache  rheumatisch,  so  mufs  das  Übel  wie  ein 
Rheumatismus  behandelt  werden. 

Eyterung.  Wird  die  Geschwulst  nicht  zer- 
theilt,   so  verwandelt  sie    sich  in  einen  Abscefs, 
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den  man,  wenn  er  sich  nicht  von  selbst  öffnet, 
sobald  als  möglich,  mit  der  Lau cette  öffnen  mufs. 
An  der  Unterkinnbacke  mufs  die  Öffnung  ein  wenig 
grofs  gemacht  werden,  weil  das  Eyter  nicht  so 
gut  ausfliefst.  Die  Öffnung  schliefst  sich  gemeini- 
glich gar  bald  von  selbst.  Schliefst  sie  sich  nicht, 
so  ist  ein  schadhafter  Zahn  schuld  daran,  und  die- 
ser mufs  ausgezogen  werden.  Wird  die  Eröffnung 
der  Geschwulst  verabsäumt,  so  entsteht  leicht  Bein« 
frafs.  Zuweilen  verwandelt  sich  der  Abscefs  in 
eine  Fistel. 


III. 

Zalinf  istein. 

•Character.  Zahnfisteln  entstehen,  indem 
sich  am  Zahnfleische,  nahe  an  einem  Zahn,  kleine 
Geschwüre  bilden,  die  beständig  eytern,  und  sich 
einen  Gang  um  den  Zahn  bis  in  den  Alveolus  ma- 
chen. Sie  zeigen  sich  weit  öfterer  an  der  obern, 
als  an  der  untern  Kinnbacke,  weit  öfterer  an  den 
Spitzzähnen  und  Schneidezähnen  dieser  Kinnlade, 
als  an  den  Backenzähnen  derselben.  Zuweilen 
haben  sie  verschiedene  Gänge,  selten  innerlich 
mehrere  Öffnungen.  Einige  dieser  Fisteln  bleiben 
immer  offen;  andere  schliefsen,  und  öffnen  sich 
wechselsweise.  Zuweilen  ist  die  Fistelöffnung  so 
klein,  dafs  sie  lange  unentdeckt  bleibt. 

Ursachen.  Die  gewöhnliche  Ursache  der 
Zahnfisteln  ist  ein  schadhafter  Zahn.  Der  Zahn^ 
dessen  Wurzel  cariös  ist,  schmerzt  gemeiniglich, 
wenn  man  darauf  klopft;  ist  er  aber  in  seiner 
Höhle  cariös,  so  ist  er  gemeiniglich  mifsfarbig. 
Zuweilen  ist  der  schadhafte  Zahn  schwer  ausfindig 
zu  machen. 

Heilung.     Der  schadhafte  Zahn  mufs  sobald 
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als  möglich  ausgezogen  und  ein  adstringirendes 
Mundwasser  angewendet  werden.  Oft  ist  zur  Cur 
nichts  weiter  nöthig.  Sollte  die  Fistel  aber  an 
einem  vordem  Zahne  seyn,  so  kann  man  einen 
Versuch  machen,  denselben  noch  zu  erhalten. 
Nur  mufs  man  die  Fistelöffnung  immer  hinrei- 
chend weit  erhalten ,  und  wohl  darauf  achten ,  ob 
das  Übel  zu-  oder  abnimmt.  Ist  das  erstere  der 
Fall,  so  darf  der  Zahn  nicht  weiter,  geschont 
werden. 

Schliefst  sich  die  Fistel,  nachdem  der  schad- 
hafte Zahn  ausgezogen  ist,  nicht;  so  ist  entweder 
noch  ein  schadhafter  Zahn  da ,  der  ausgezogen 
werden  mufs,  oder  ein  Zahnhöhlenfortsatz,  oder 
irgend  eine  Stelle  am  Kinnbackenknochen  ist  ca- 
riös.  Im  letzten  Falle  mufs  die  schadhafte  Stelle 
entblöfst,  und  mit  dem  glühenden  Eisen  behandelt 
Werden. 

Manchmal  ist  auch  eine  innere  Ursache  an 
der  Zahnfistel  schuld,  und  dann  heilt  sie  bey 
einer  blofs  örtlichen  Behandlung  nicht.  Die  in- 
nere Ursache  mufs  aufgesucht  und  entfernt  werden. 

IV. 

Eyterung   im   Zahnhöhlenfortsatze. 

Char acter.  Dieser  Eyterung  geht  eine 
schmerzhafte  Entzündung  im  Zahnkanale  oder  im 
Zahnhöhlenfortsatze  vorher,  welche  sich  zuweilen 
bis  auf  die  äufsern  Theile  des  Gesichts  erstreckt. 
Das  Eyter  bahnt  sich  einen  doppelten  Weg.  Es 
durehfrifst  nämlich  entweder  den  untern  Theil  des 
Zahnhöhlenfortsatzes,  dringt  unter  das  Zahnfleisch, 
erregt  eine  Parulis,  und  zuletzt  eine  Zahnfistel; 
oder  es  dringt  aufwärts  und  äufserlich  zwischen 
dem  Zahne  und  Zahnfleische  hervor. 
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Heilung.  Es  kommt  alles  darauf  an  ,  den 
Zahn,  der  in  diesem  Falle  niemals  erhalten  werden 
kann ,  bey  Zeiten  auszuziehen.  Sobald  diefs  ge- 
schehen ist,  erfolgt  gemeiniglich  die  Heilung  ohne 
alle  besondere  Mittel. 

Es  giebt  noch  einen  Fall  von  einer  Eyte» 
runsf  in  dem  ZahnhÖhlenfortsatze ,  der  vom  obi- 
gen  sehr  verschieden  ist.  Die  Eyterung  entsteht 
ohne  merkliche  Schmerzen.  Der  Zahn  fängt  an 
zu  wackeln,  das  Eyter  dringt  zwisphen  dem  Zahne 
und  Zahnfleische  hervor,  und  nach  einiger  Zeit 
fällt  der  Zahn  aus,  mehrentheils  unschadhaft  und 
gesund. 

Man  hat  kein  Mittel  gegen  diese  Krankheit; 
sie  hört  nicht  eher  auf,  als  bis  die  Zähne ,  die  sie 
ergreift,  ausgefallen  oder  ausgezogen  sind. 

V. 
Geschwülste  am  Zahnfleische* 

(Epulis.) 

Character.  Diese  Auswüchse  sind  von  ver- 
schiedener Art«  Einige  sind  weich  und  schwam« 
micht;  einige  fest,  ja  hart;  einige  schmerzhaft, 
einige  nicht;  alle  aber  haben  sie  die  rothe  Farbe 
des  Zahnfleisches.  Einige  sitzen  breit  auf,  einige 
haben  einen  dünnen  Stiel.  Man  findet  sie  an  bey-. 
den  Kinnbacken;  aber  an  dem  untersten  am  ge- 
wöhnlichsten. Übrigens  sind  die  Geschwülste  von 
verschiedener  Gröfse;  von  der  Gröfse  einer  Hasel- 
nufs,  bis  zur  Gröfse  eines  Hühnereyes. 

Ursachen.  Gemeiniglich  ist  die  Ursache  die- 
ser Auswüchse  ein  cariöser  Zahn,  oder  eine  cari- 
öse  Stelle  an  der  Kinnbacke.  Jedoch  stehen  sie 
auch  zuweilen  mit  einer  Krankheit  in  Verbindung 
z.  B.  der  Venusseuche ,  dem  Scorbut, 
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Heilung»  Zu  dieser  wird!  erfordert,  dafs 
man  die  Geschwulst  durch  eine  chirurgische  Ope- 
ration wegnimmt,  und  die  schadhafte  Stelle  im 
Knochen  nach  den  Regeln  der  Kunst  behandelt. 
Am  besten  schneidet  man  die  Geschwulst  mit  dem 
Messer  auf  einmal,  oder  auf  mehrere  Male  ab.  Die 
Blutung,  die  gemeiniglich  sehr  ansehnlich  Ist,  mufs 
mit  den  kräftigsten  Mitteln,  am  besten  mit  dem 
glühenden  Eisen  gestillt  werden. 

Sitzt  die  Geschwulst  auf  einem  dünnen  Stiele, 
so  kann  man  sie  auch  unterbinden. 

Man  giebt  den  Rath,  gleich  nach  der  Opera- 
tion das  glühende  Eisen  auf  die  Stelle,  wo  die  Ge- 
schwulst safs,  anzuwenden,  um  zu  verhüten,  dafs 
nicht  die  Geschwulst  von  neuem  entsteht. 

Ist  eine  Epulis  blofs  von  einem  schadhaften 
Zahne  entstanden;  so  schneidet  man  sie  mit  dem 
Messer  ab,  und  zieht  den  Zahn  aus. 

4 
VI. 

Scorbut  des  Zahnfleisches* 

Char  acter.  Wenn  das  Zahnfleisch  auf- 
schwillt, schwammicht,  weich  und  empfindlich 
wird,  und  leicht  blutet;  so  nennt  man  diese  Krank- 
heit Scorbut  des  Zahnfleisches.  Zuweilen  er- 
zeugt sich  dabey  eine  Exulceration  am  Rande  des 
Zahnfleisches,  die  allmählig  das  Zahnfleisch  ver- 
zehrt, und  die  Zahnwurzeln  entblöfst  (Stömacace). 

Ursachen.  Die  Ursache  dieses  Übels  ist  wirk- 
lich sehr  oft  scorbutisch;  es  scheint  jedoch,  dafs 
die  Zufälle  überhaupt  die  Art  und  Weise  ausma- 
che!), aufweiche  das  Zahnfleisch  bey  vielen  Krank- 
heiten zu  leiden  pflegt,  und  man  kann  daher  meh-„ 
rere  Ursachen  annehmen.  Zuweilen  schien  die 
Ursache    offenbar  scrophulös   zu  seyn,   und  niöht 


—     535     — 

selten    entstand   das  Übel  von    einem  schwachen 
und  unreinen  Magen. 

Heilung.  Wenn  eine  innere  Ursache  an 
dem  Übel  schuld  ist,  so  mufs  man  auf  diese  vor- 
züglich Rüchsicht  nehmen.  .Örtlich  empfiehlt  man 
das  öftere  gelinde  Reiben  des  Zahnfleisches  mit 
einem  Schwämme,  den  man  mit  Zitronensaft, 
Kampferspiritus,  LöfFelkrautspiritus,  oder  einer 
Auflösung  von  Alaun  befeuchtet;  ferner  den  Spiri- 
tus salis,  Decoctum  Hyssopi,  Salviae,  Rorismarini, 
Rad.  Bistortae,  cort.  Salicis  mit  Wein  bereitet;  das 
Elix.  Vitrioli  Mynsichti  mit  Wrasser  verdünnt;  das 
Kohlenpulver;  den  Salmiak  u.  s.  w.  Auch  eine 
Chinalatwerge  thut  sehr  gut.  Wenn  das  Zahn- 
fleisch sehr  geschwollen  ist,  so  mufs  dasselbe  sca- 
rificirt  werden.  Nach  der  Mahlzeit  mufs  der 
Krankenden  Mund  jedesmahl  mit  etwas  Wasser 
und  Wein  ausspülen,  und  mit  den  Fingern  das 
Zahnfleisch  andrücken» 

VII. 

Brand  am  Zahnfleische. 

Character.  Diese  gefährliche  Krankheit 
fängt  sich  gemeiniglich  mit  einer  widernatürlichen 
Röthe  des  Zahnfleisches,  der  innern  Seite  der  Bak- 
ken ,  der  Zunge  und  der  Lippen  an.  Die  Kran- 
ken empfinden  dabey  ein  Brennen.  Bald  darauf 
entsteht  unter  zunehmenden  Schmerzen  ein  wei- 
fser  Fleck,  der  ein  Brandschorf  ist,  sich  bald 
absondert,  und  ein  faules  Geschwür  hinterläfst, 
das  unter  dem  unerträglichsten  Gestanke  um  sich 
frifst,  Backen,  Zunge,  Gaumen,  Knochen  u.  s.  w. 
ergreift,  alles  vernichtet,  und  den  Tod  verur- 
sacht. 

.  Ursachen.      Diese   Krankheit    scheint  von 


einer  schlechten  und  ungesunden  Luft  herzurüh- 
ren, und  daher  trifft  man  sie  oft  bey  Kindern  in 
Findelhäusern  an.  Bey  Erwachsenen  scheint  sie 
oft  von  einer  scorbutischen  Ursache  herzurühren, 
Bey  Kindern  ist  sie  gemeiniglich  tödlich,  bey  Er- 
wachsenen nicht  seilen  heilbar. 

Heilung.  Im  ersten  Zeitraum  ist  eine  schwa- 
che Auflösung  von  Salmiak  mit  Zitronensaft,  oder 
Essig,  oder  Kampferspiritus,  mit  einem  Schwäm- 
me auf 'das  Zahnfleisch  gebracht,  oder  als  Gurgel- 
wasser gebraucht,  von  grofsem  Nutzen.  Auch 
sind  oft  Brech-  und  Purgiermittel  dienlich.  Im 
zweyten  Zeiträume  empfiehlt  man  vorzüglich  den 
Salzgeist  mit  Rosenhonig  vermischt  zum  Pinseln* 
Die  Feuchtigkeiten ,  welche  sich  im  Munde  samm- 
len,  müssen  ausgespuckt,  und  der  Mund  oft  mit 
Essig  ausgespült  werden.  Hat  das  Übel  einen 
hohen  Grad  erreicht;  so  ist  der  innere  Gebrauch 
der  China  mit  Vitriolsäure  nöthig. 

Sieben  und  dreyfsigster  Abschnitt. 

Von     den     Krankheiten      der     Zähne 
selbst 


Das  Zahnen, 

(Dentitio. )     - 

Chakacter*  In  den  gewöhnlichen  Fällen 
bekommen  die  kleinen  Kinder  ihre  Zähne  ohne  alle 
Krankheitszufälle ,  oder  diese  sind  so  gering ,  dafs 
*ie  keine  Hülfe  des  Arztes  erfordern. 

Gemeiniglich  erscheinen  die  ersten  Zähne  im 
siebenten  Monate;  zuweilen  jedoch  früher  oder 
später. 
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Beym  Zahnausbruch  ist  ein  doppelter  Zeit» 
räum  bemerklich.  Im  ersten  Zeiträume  bemerkt 
man  -  blofs  allgemeine  Zufälle  eines  Reitzes  im 
Munde,  das  Kind  fängt  an  zu  geifern,  und,  be- 
sonders des  Nachts,  unruhig  zu  werden.  Alles, 
was  es  ergreift,  steckt  es  in  den  Mund ,  beifst  stark 
auf  die  Brustwarzen ,  und  läßt  sie  oft  schnell  mit 
Weinen  fahren.  Diese  Periode,  welche  in  ver- 
schiedener Stäke  mehrere  Wochen  währt,  geht 
endlich  in  den  zweyten  Zeitraum  über.  In  die« 
sem  scheut  sich  das  Kind,  irgend  etwas  in  den 
Mund  zu  nehmen,  und  schreyet,  wenn  es  auf  et- 
was beifst;  der  Mund  ist  ihm  heifs,  der  Speichel 
fliefst  häufiger  aus  dem  Munde,  und  man  sieht 
deutlich  eine  erhabene  weifse  oder  rothe  Stelle  am 
Zahnfleische,  die  bey  jeder  etwas  staiken  Berüh- 
rung; zu  schmerzen  scheint. 

Je  langsamer  der  Zahnwechsel  geschieht,  je 
stärker  das  Kind  ist,  in  je  geringerer  Menge  die 
Zähne  auf  einmal  hervorkommen;  desto  geringer 
sind  die  Zufälle. 

Bisweilen  aber  zeigen  sich  aufserordentlich 
heftige  krampfhafte  Zufälle:  Im  ersten  Zeiträume 
ein  Durchfall,  der  sich  oft  einer  Lienterie  nähert, 
und  äufserst  entkräftet ,  Erbrechen,  Husten,  Zuk- 
kungen  u.  s.  w.  Im  zweyten  Zeiträume  Fieber, 
Entzündung  der  Mandeln,  Aufschwellung  der 
Speicheldrüsen,  Schwämmgen,  ja  ein  Abscefs, 
oder  gar  der  Brand  am  Zahnfleische.  Häufig 
Steigen  die  Zufälle  so  hoch,  dafs  der  Tod  darauf 
folgt. 

In'  den  gewöhnlichen  Fällen  verschwinden 
alle  diese  Zufälle,  sobald  der  Zahn  durchgebro- 
chen ist. 

Die  Stärke  der  Zufälle  ist  nicht  bey  dem  Aus- 
bruche aller  Zähne  gleich  stark;  gelinder  sind  sie 
allemal    bey    dem  Ausbruche  der   Schneidezähne, 

Mm 
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und  der  Backenzähne ,  beschwerlicher  bey  dem 
Ausbruche  der  Eckzähne. 

Ursachen.  Man  mufs  das  Leiden  des  Zahn- 
fleisches blofs  als  -die  gelegentliche  Ursache  aller 
der  genannten  Übel  ansehen,  und  Schwäche  mit 
grofser  Reizbarkeit  verbunden,,  Vollblütigkeit  und 
Leiden  der  ersten  Wege,  als  den  Ausbruch  der 
Zufälle  bewirkende  Ursachen  annehmen.  Rhachi- 
tisehe  und  mit  Würmern  stark  beschwerte  Kinder 
zahnen  vorzüglich  schwer. 

Heilung.  Gemeiniglich  ist  bey  dem  Zahn- 
ausbruche gar  keine  medizinische  Aufsicht  und  Be- 
handlung nöthig. 

Entstehen  aber  beschwerliche  Zufälle,  so  sind 
in  der  ersten  Periode  mehrentheils  blofs  reitzmil- 
dernde  Mittel  erforderlich.  Das  Opium  ist  hier  das 
Hauptmittel.  Man  giebt  es  Kindern  gemeiniglich 
in  der  Gestalt  des  Syrup.  diacod.  Theelöffelweise, 
oder  der  Tinctur.  thebaic.  zu  einigen  Tropfen. 
Hiermit  kann  man  den  Gebrauch  der  Manna  und 
der  Klistiere  vereinigen,  sobald  man  eine  Neigung 
zur  Leibesverstopfung  bemerkt.  Aufserdem  be- 
ruhigt man  das  Kind  sehr,  wenn  man  ihm  das 
Zahnfleisch  oft  mit  dem  Finger  reibt.  Ist  der  Reitz 
sehr  heftig,  so  kann  man  ihm  etwas  erweichendes 
oder  ein  paar  Tropfen  Tinctur.  thebaica  in  der  Ge- 
gend des  Zahnfleisches  einreiben  f  wo  der  Zahn 
hervorkommen  wird. 

Wenn  in  der  zweyten  Periode  die  Zufälle 
des  Reitzes  und  Entzündung  heftig  werden,  so 
schafft  kein  Mittel  schnellere  Hülfe,  als  die  Durch- 
schneidung des  Zahnfleisches  an  der  Stelle,  wo 
der  Zahn  durchbrechen  will.  Der  Schnitt  mufs  bis 
auf  den  Zahn  kreuzweise  gehen,  so  dafs  seine  obere 
Fläche  ganz  entblöfst  wird. 

Bey  dem  zweyten  Zahnen,  was  v om  sie- 
benten bis  zum  eiliten  Jahre  vor  sich  geht,  ist  zä 
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merken,  dafs  man  den  ersten  Zahn  sogleich  vor- 
sichtig ausziehen  mufs,  wenn  man  überzeugt  ist, 
dafs  er  dem  kommenden  zweyten  Zahne  in  seinem 
Durchbruch  hinderlich  seyn  wird.  Man  kann  von 
der  Ankunft  des  zweyten  Zahns  versichert  seyn, 
wenn  der  Milchzahn  anfängt  zu  schmerzen,  oder 
zu  wackeln,  oder  eine  schiefe  Richtung  zu  bekom- 
men. Wenn  der  zweyte  Zahn  bereits  durchge- 
brochen ist,  und  der  Milchzahn  noch  steht;  so 
mufs  man  nicht  immer  den  schiefstehenden  aus- 
ziehen. Denn  oft  steht  der  Milchzahn  in  der 
Reihe ,  und  der  schiefstehende  ist  der  zweyte. 
Man  mufs  also  jederzeit  den  stehen  lassen ,  der  zu- 
letzt erschienen  ist,  und  falls  er  schief  steht ,  ihn 
nach  Ausziehung  des  Milchzahns  in  Reihe  und 
Ordnung  zu  bringen  suchen.  • 

Der  Ausbruch  des  Weisheitszahns  ist  oft  mit 
heftigen  Zufällen  verbunden,  und  erfordert  in 
diesen  Fällen  die  Durchschneidung  des  Zahnflei- 
ches.  Manchmal  bildet  sich  um  den  Zahn  herum 
ein  entzündeter  Klumpen  wie  ein  Taubeney,  der 
gewöhnlich  imEyterung  übergeht. 

,11. 

Übelgeordnete  Zähne. 

Characteh.  Man  bemerkt  eine  doppelte 
Unordnung  der  Zähne.  Entweder  sie  stehen- zu 
gedrängt,  einer  vor  dem  andern;  oder  sie  stehen 
schief,  mehrentheils  nach  vorn  und  aufsen  geneigt. 
Ein  solcher  schietetehender  Zahn  verursacht  nicht 
allein  einen  Übelstand,  sondern  drückt,  reit zt  und. 
belästiget  auch  die  Backen,  Lippen  oder  Zunge. 
Blofs  die  Schneide-  und  Hundszahne  findet  man 
unordentlich. 

Ursachen   sind:    eine  üble  Bildung  und  ein 

Mm  2  * 
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zu  langer  Aufenthalt  des  Milchzahns,  der  dem  her- 
vorbrechenden zweyten  Zahne  im  Wege  stehet; 
und  dann  überhaupt  der  Mangel  an  Raum  in  der 
Kinnlade,  der  die  Zähne  hindert,  in  einer  glei- 
chen Reihe  zu  stehen. 

Heilung.  Man  kann  einen  schiefstehenden 
Zahn  durch  die  Ligatur  und  das  Riech  allmahlig, 
und  durch  den  Pelikan  auf  einmal  gerade  stellen. 
Diesen  glücklichen  Erfolg  darf  man  jedoch  nur 
bey  jungen  Leuten ,  deren  Zahnhöhlenfortsätze 
biegsam  und  nachgebend  sind,  erwarten.  Ge- 
meiniglich mufs  man  einen  Zahn  ausziehen,  um 
dem  schiefstehenden  in  der  Reihe  Platz  zu  machen. 

Die  Ligatur  verdient  in  den  meisten  Fällen 
den  Vorzug.  Man  legt  ein  dünnes  goldenes 
Blech,  welches  so  lang  ist,  dafs  es  die  vier  näch- 
sten Zähne  bedeckt,  und  mit  verschiedenen  Lö- 
chern versehen  ist,  an  die  innere  Seite  der  vier 
nächsten  Zähne,  wenn  der  schiefe  Zahn  auswärts 
steht,  und  befestiget  es  mittelst  einer  dünnen  aus- 
geglüheten  Silbersaite  an  dieselben.  Darauf  legt 
man  einen  ähnlichen  Draih  um  den  schiefstehen- 
den Zahn,  zieht  seine  bey  den  Enden  durch  ein 
Paar  Öffnungen  im  Riech,  und  dreht  dieselben 
mittelst  einer  Zange  alle  Tage  fester  zusammen. 
Wenn  es  nicht  möglich  ist,  den  schiefstehenden 
Zahn  in  Ordnung  zu  bringen,  so  kann  man  ihn 
ohne  Redenken  herausnehmen,  und  die  beyden 
angrenzenden  Zähne  mittelst  der  Ligatur  nach  der 
Lücke  zusammenziehen. 

Mittelst  des  Pelikans  ruckt  man  den  Zahn  ent- 
weder durch  einen  Zug,  oder  durch  mehrere  Zu 
verschiedenen  Zeiten  wiederholte  Zuge  in  die  Reihe. 
Diese  Methode  ist  sehr  gut,  sie  mufs  aber  mit 
Vorsicht  geschehen ;  wahrscheinlich  leidet  der  Al- 
veolus  dabey.  oder  bekommt  eine  Fissur,  wodurch 
der   Zahn   wieder  festwächst.     Nadi  jedem  Zuge 
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befestigt   man  den    Zahn  in  der  Stellung,   in  die 
man  ihn  gebracht  hat ,  mittelst  der  Ligatur. 

Kleine  Unordnungen  in  den  Zähnen  können 
zuweilen  mittelst  der  Feile  gehoben  werden;  wo- 
bey  man  aber  nicht  zu  weit  gehen  darf,  damit  man 
•nicht  bis  in  die  Cavität  des  Zahns  feilt. 

III. 

,    Lockere  Zähne* 

t(  Dentes  vacillantes.) 

Character.  Man  erkennt  die  lockeren 
Zähne  an  ihrer  widernatürlichen  Beweglichkeit, 
am  Gefühl  des  Mangels  natürlicher  Festigkeit,  und 
an  der  Verunstaltung  und,  Veränderung  der  ßeihen- 
form  des  natürlichen  Zustandes.  Man  trifft  diese 
Krankheit  entweder  bey  allen ,  oder  bey  einzelnen, 
Zahnen  an. 

Ursachen  sind:  steinartige  Materien,  wel- 
che sich  zwischen  dem  Zahne  und  Zahnfleisch  oder 
an  die  Wurzeln  der  Zähne  ansetzen ;  weiches  und 
schwammigtes  Zahnfleisch ;  der  Scorbut ;  ein  Ey- 
tergeschwür  in  der  Zahnhöhle;  das  allmählige  Ver- 
schwinden der  Zahnhöhlenfortsätze  im  Alter;  der 
lange  Gebrauch  des  Quecksilbers. 

Heilung.  Die  Hauptsache  ist,  dafs  man, 
wo  möglich,  die  Ursachen-  des  Fehlers  zu  entfer- 
nen suche. 

Um  den  wackelnden  Zähnen  ihre  Festigkeit 
wieder  zu  geben ,  mufs  man  sie  durch  eine  Ligatur 
an  die  nächststehenden  Zähne  befestigen,  und  eine 
Zeitlang  verhüten}  dafs  keine  Gewalt  auf  sie  wirkt; 
auch  adstringirende  Mittel,  besonders  dieTinctura 
Laccae,  Catechu  und  Myrrhae  anwenden. 

Bey  alten  Personen  kann  man  die  lockern 
Zähne  noch  eine  Zeitlang   erhalten,    wenn  man 
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die  Ligatur  anlegt,  das  Zahnfleisch  scarificirt', 
und  dabey  die  China-  oder  Zimmttinctur  mit 
Löffelkrautspiritus  und  etwas  Pimpinellessenz  an- 
wendet. 

IV. 

-    Verrenkung  der  Zähne. 

Chabacter.  Ein  oder  mehrere  Zahne,  die 
zum  Theil  oder  völlig  aus  ihrer  Richtung  in  der 
Zahnhöhle  gekommen  sind,  heifsen  verrenkte 
Zahn  e, 

Ursachen.  Eine  Gewalttätigkeit,  die  auf 
die  Zähne  wirkt,  und  als  vorbereitende  Ursache 
meistens  eine  Lockerkeit. 

Heilung.  Diese  besteht  darin,  dafs  man  den 
Zahn  in  seine  Zahnhöhle  wiederum- fest  zurück- 
druckt, und  solchen  dergestalt  einige  Wochen 
durch  einen  seidenen  Faden  oder  feinen  Golddrath 
darin  zu  erhalten  trachtet.  Das  Zahnfleisch  mufs 
dabey  oft  mit  stärkenden  und  zusammenziehenden 
Mitteln  gerieben  werden. 

V. 

Fremde  Materien  an  den  Zähnen* 

Character.  Es  ist  sehr  natürlich,  dafs  die 
Zähne  dem  Anhängen  von  mancherley  Materien 
ausgesetzt  seyn  müssen.  Überbleibsel  von  Spei- 
sen bleiben  zwischen  den  Zahnen  hängen,  gera- 
then  daselbst  in  eine  faulichte  oder  saure  Verderb- 
nifs,  verursachen  einen  übelriechenden  Athem, 
reitzen  das  Zahnfleisch,  und  schaden  selbst,  zu- 
mal wenn  sie  von  letzterer  Art  sind,  den  Zähnen. 
Sehr  oft  setzt  sich  auch  eine  steinigte  Materie,  oder 
der  sogenannte  Weinstein  (Tartarus  Dentium) 
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an  dieselben  an.  Am  häufigsten  findet  man  diese 
Materie  unten  am  Rande  des  Zahnfleisches,  oder 
zwischen  demselben  und  dem  Zahn,  und  an  den 
beyden  Seiten  der  Zahne,  die  in  der  Vertiefung 
der  Zwischenräume  liegen. 

Ursachen.  Wahrscheinlich  erzeugt  sich  diese 
steinigte  Materie  aus  den  Feuchtigkeiten  im  Munde, 
vorzüglich  aus  dem  Speichel.  Die  Disposition  da- 
zu hängt  vorzüglich  von  einem  kranken  Zustande 
des  Magens  ab. 

Heilung.  Zur  Verhütung  dieses  Zufalls  ist 
hauptsächlich  das  fleifsige  Ausspülen  und  Reinigen 
des  Mundes  mit  Wasser,  zumal  des  Morgens  und 
nach  dem  Essen,  zu  empfehlen.  Allenfalls  kann 
man  etwas  weniges  von  einer  Pflanzensäure  unter 
das  Wasser  mischen. 

Wenn  die  Zähne  schmutzig,  mifsfarbig,  und 
hin  und  wieder  mit  einer  dünnen  Lage  steinichter 
Materie  bedeckt  sind^  so  müssen  Zahnpulver  und 
Bürste  gebraucht  werden. 

WTenn  aber  die  steinichte  Materie  bereits  eini- 
ge Festigkeit  erreicht  hat,  oder  Wenn  die  wider- 
natürliche Farbe  in  der  äufsern  Substanz  der  Zähne 
selbst  ihren  Sitz  hat;  so  ist  die  Reinigung  durch 
Instrumente  noth  wendig. 


TL 

Beinfrafs  der  Zähne, 

Character.  Die  Zähne  werden  häufiger  ca- 
riös  als  andere  Knochen  des  Körpers;  diese  Krank- 
heit ist  daher  eine  der  alleransgebreitetsten.  In  Ab- 
sicht der  Stelle,  an  welcher  der  Beinfrafs  zuerst 
erscheint,  ist  er  von  dreyf acher  Art.  In  den 
gewöhnlichen  Fällen  beginnt  er  von  einem  äufser- 
lichen  schwärzlichen  Flecke  in  dem  Schmelze  an 
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einem  jeden  Puncte  der  Krone  oder  des  Halses  des 
Zahns.  Hier  entsteht  allmählig  ein  Loch,  durch 
welches  das  Übel  langsam  bis  in  die  Substanz  und 
Höhle  des  Zahns  selbst -dringt,  so  dafs  der  ganze 
Zahn  endlich  schwarz  wird.  Die  zweyte  Art 
des  Beinfrafses  befindet  sich  an  der  Wurzel  des 
Zahns.  Der  obere  sichtbare  Theil  des  Zahns  ist 
mehren theils  dabey  ganz  unfehlerhaft,  zuweilen 
jedoch  mifsfarbig.  Man  erkennt  ihn  blofs  durch 
öftere  heftige  Zahnschmerzen,  Epulis,  Parulis, 
Zahnfisteln  u.  s.  w.  Die  dritte  Art  des  Beinfrafses 
ist  die  allerübelste.  Der  Beinfrafs  hat  hier  seinen 
Sitz  im  Kanäle  des  Zahns,  und  erregt  daselbst  die 
heftigsten  Schmerzen.  Der  Zahn  hat  übrigens  ein 
gesundes  Ansehen  Blofs  die  heftigen  und  anhaL* 
tenden  Schmerzen,  ohne  irgend  eine  bemerkliehe 
Ursache,  lassen  diesen  Beinfrafs  vermuthen.  Manch- 
mal empfindet  der  Kraulte  auch  Schmerzen  im  Zah- 
ne, wenn  man  darauf  klopfL 

Die  gewöhnlichen  Folgen  des  Beinfrafses  an 
den  Zähnen  sind  öftere  Anfälle  von  Zahnschmer- 
zen. Zuletzt  indessen,  wenn  der  Nerv  durch  den 
Beinfrafs  zerstört  ist,  hört  ein  jeder  cariöser  Zahn 
auf,  schmerzhaft  zu  seyn. 

Die  Vorderzähne  der  Unterkinnbacke  werden 
am  seitesten  cariös.  Die  Backenzähne  "werden 
leichter  'hohl  als  die  Schneide-  und  Hundszähne. 
In  der  Jugend  und  im  mittlem  Alter  ist  dieses  Übel 
am  häufigsten. 

Ursachen  sind  entweder  innerliche  oder  äu- 
fserliche.  Unter  die  äufserlichen  oder  örtli- 
chen gehört  alles,  was  die  Krone  des  Zahns  an 
irgend  einer  Stelle  des  Emails  beraubt,  und  die 
innere  Knochensubstanz  des  Zahns  entblöfst.  Zu. 
den  innerlichen  Ursachen  gehören  Entzündun- 
gen, Eytergeschwülste,  Absetzung  gewisser  Krank- 
heitsstoife,   verschiedene  Krankheiten  der  benach- 
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harten  Theile,  die  scorbutische ,  venerische,  rha- 
chitische ,  scropnulöse ,  rheumatische  Schärfe. 

Heilung.  Das  vorzüglichste  Mittel  zur  Ver- 
hütung des  Beinfrafses  der  Zähne  besteht  in  der 
öftern  und  vorsichtigen  Reinigung  derselben. 
Den  Fortgang  des  bereits  gegenwärtigen  Beinfra- 
fses steuert  man  am  besten  auf  folgende  Art.  Zu- 
erst reinige  man  die  Höhle  des  Zahns  von  den  dar- 
in befindlichen  Unreinigkeiten.  Darauf  suche 
man  den  innern  Umfang  der  Höhle  gröfker,  als 
die  aufsere  Öffnung,  zu  machen,  berühre  die 
Höhle ,  und  folglich  auch  den  Nerven ,  mit  dem 
glühenden  Eisen,  trockne  sie  mit  warm  gemach- 
ten Schwämmen  aus,  und  fülle  sodann,  nach  Ver- 
hältnifs  des  Raums  der  Höhle ,  die  nöthige  Menge 
Stanniol  oder  Zahnkitt  ein  *  ). 

Ein  Zahn,  dessen  Wurzel  cariös  ist,  mufs 
jederzeit,  ausgezogen  werden ,  und  diefs  mufs  ohne 
Aufschub  geschehen,  sonst  theilt  sich  der  Bein- 
frafs  den  Zahnhöhlen fortsätzen  und  der  Kinnlade 
mit.  Auch  der  Beinfrafs  im  Zahnkanale  ,  welcher 
von  einigen  Wind  dorn  genannt  wird,  erfor- 
dert die  Ausziehung  des  Zabns.  Herrn  Hirsch 
glückte  es  jedoch  einige  mal,  durch  Anbohrung 
des  schadhaften  Zahns,  und  durch  Tödtung  des 
Nerven  mit  einem  glühenden  Drathe  den  Zahn  zu 
erhalten. 

VII. 
Zahnschmerzen. 
Character.     Die  Zahnschmerzen  sind  eben 


*)   Hr.  Hofzahnarzt  Hirsch  empfiehlt  folgende  Compo- 
sition :   Rec.  Thereb.  coct. 

Calc.viv.~aa.  M.  exactissime. 
Dieses  Pulver    wird  mit  Leinölfirnifs ,   oder  mit 
starkem   Hausenblasenleira  zu  einer  Masse  gemacht. 
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so  mannigfaltig,  als  Schmerzen  an  andern  Thei- 
len.  Sie  sind  von  verschiedener  Dauer  und  Hef- 
tigkeit, so  dafs  sie  sich  oft  von  den  unbedeutend- 
sten Graden  bis  zur  Wuth  und  zu  Convulsionen 
äufsem,  und  zuweilen  sogar  schlimme,  ja  gefähr- 
liche Zufälle  in  ihrem  Gefolge  haben. 

Ursachen.  Die  Ursachen  derselben  sind  oft 
so  versteckt,  dafs  es  unmöglich  ist,  sie  ausfindig 
zu  machen.  Die  gewöhnlichsten  sind:  eine  Ent- 
blößung des  Zahnnerven;  Stockung  irgend  einer 
Schärfe,  in,  bey  und  an  den  Zähnen;  eine  Ent- 
zündung der  den  Zahn  umgebenden  Theile;  Con- 
gestion  nach  den  Zähnen;  eine  besondere  Verän- 
derung in  den  Zahnnerven;  consensuelle  Ursachen, 
z.  B.  Fehler  im  Magen,  Hysterie,  Schwangerschaft 
Li.  dergl.  m.. 

Heilung.  Auf  alle,  selbst  auf  die  unbedeu- 
tendsten Dinge,  mnfs  man  bey  der  Heilung  die- 
ser Schmerzen  Rücksicht  nehmen. 

Ein  hohler  Zahn,  der  sehmerzt ,  mufs  je- 
derzeit sogleich  gereiniget,  und  auf  die  oben  (VI) 
beschriebene  Weise  behandelt  werden.  Diese 
Schmerzen  von  hohlen  Zähnen  weichen  öfters  sol- 
chen Mitteln,  welche  die  Nerven  unempfindlich 
machen,  z.  B.  dem  Brennen ,  dem  Mohnsafte  und 
seinen  Präparaten,  den  essentiellen  Ölen,  z.  B.  Ol. 
Cajeput,  der  Vitriolnaphte  u.  dergl.  m. 

Entzündungsartige  Zahnschmerzen  wer- 
den durch  WegschafFung  des  äufsern  und  innern 
Reitzes  gehoben.  Aderlässe  und  Mohnsaft  schaf- 
fen hier  am  geschwindesten  Hülfe.  Dabey  ist  noch 
der  Gebrauch  äufserlicher  zertheilender,  gelinde 
zusammenziehender,  oder,  nach  Befinden,  er- 
weichender Mittel,,  nöthig,  so  wie  ein  Blasenpfla- 
ster in  dem  Nacken  oder  hinter  das  Ohr. 

Zahnschmerzen    von   Congestionen   nach 
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den  Zähnen  erfordern  Blutigel  an  das  Zahnfleisch, 
gesetzt. 

Bey  ca tarrhalisch  en  Zahnschmerzen,  die 
gemeiniglich  eine  Erkältung  zur  Ursache,  und 
Schnupfen,  Husten  und  einen  bösen  Hals  im  Ge- 
folge haben,  dient  häufiges  verdünnendes  Getränk, 
nebst  der  Auflegung  von*  Blasen  pflastern  in  der 
Nähe  des  leidenden  Theils,  und  dem  Gebrauche 
gelinder  schweifstreibender  Mittel.  Nach  der  An- 
schwellung des  Backens  erfolgt ,  Linderung  der 
Schmerzen. 

Zahnschmerzen  hysterischer  und  hypo- 
chondrischer Personen  werden  nach  den  be- 
kannten allgemeinen  Regeln  behandelt;  so  auch 
die,  welche  von  Würmern  und  Unreinig- 
keiten  in  den  ersten  Wegen,  durch  Mitleiden- 
schaft entstehen.  Diefs  gilt  auch  von  den  scor- 
buti  sehen.  Zahnschmerzen  bey  Schwan  gern 
weichen  gemeiniglich  einer  reichlichen  Aderlafs-, 
und  dem  Gebrauche  abführender  Mittel  und  des 
Mohnsafts. 

Bey  Zahnschmerzen ,  wo  man  gar  keine  Ur- 
sache aufzufinden  vermögend  ist,  glückt  es  oft, 
auf  eine  mehr  empirische  Art  das  Übel  zu  heben. 
Man  hat  deren  eine  grofse  Menge.  Die  bewähr- 
testen sind  folgende:  der  Mohnsaft  in  mancher- 
ley  Gestalt.  Rec.  Opü,  Gamphor.  aa.  grjj.  Ol.  ca- 
ryoph.  arom.,  Ol.  piper.  jamaic.  aa.  gtt.  j.  M.  f. 
■pil.  no.  4»  S.  Eine  in  den  schmerzhaften  Zahn  zk 
legen.  —  Rec.  Essent.  pimpinell.,  Liquor,  anod. 
»K,  H.  aa.  3jj-  Tinctur.  anodyn.  5j*  Ol.  caryoph.  gtt. 
12.  S-  Mit  Baumvolle  in  den  hohlen  schmerzhaften 
Zahn  zu  legen.  —  Ein  Stückchen  Kampfer  in  den 
Zahn  gelegt,  und  einen  Tropfen  Naphtha  darauf 
getröpfelt.  —  Cajeputöl  auf  Baumwolle  in  den 
hohlen  Zahn  gelegt.  Einige  elektrische  Schläge, 
die    man    durch   den   schmerzhaften  Zahn  gehen 
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läfst?  —  Die  Spanischefliegentinctur  auf  Baum- 
wolle getröpfelt,  und  an  das  Zahnfleisch  gelegt.  — 
Das  Anrücken  oder  Luxiren  des  Zahns.  —  Die 
Anwendung  des  Magnets.  Einige  Insekten ,  Curcu- 
lio  antiodontalgicus,  Coccionella  septempunctata, 
und  Cynips  Rosarum.  Man  zerreibt  sdiese  Insek- 
ten noch  lebend  zwischen  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger, und  bestreicht  damit  die  kranke  Stelle  des 
Zahnfleisches  sowohl,  als  den  schmerzhaften  Zahn 
selbst. 


VIII. 

Ausziehung  der  Zähne. 

/Die  Ausziehung  eines  Zahns  ist  eine  wichti- 
gere und  gefährlichere  Operation,  als  man  glaubt, 
und  sie  darf  daher  nicht  ohne  die  höchste  Noth 
unternommen  werden. 

Die  Anzeigen  dazu  sind  folgende':  wenn 
bey  hohlen  Zähnen  der  örtliche  Schmerz  so  an- 
haltend ist,  dafs  kein  anderes  Mittel  ihn  zu  lin- 
dern vermag;  oder  wenn  eine  innere  Caries  an 
den  Wurzeln  des  Zahns,  oder  Eytergeschwülste 
in  der  Zahn-  und  Kinnbackenhöhle  vorhanden 
sind. 

Es  giebt  eine  Menge  Instrumente  zu  die- 
ser Operation.  Die  gewöhnlichsten  sind:  der 
Pelikan ,  der  Überwurf,  der  verbesserte  englische 
Schlüssel,  die  gerade  und  krumme  Zahnzange, 
und  der  Geifsfufs.  Der  Geifsfufs  verdient  ohne 
Zweifel  den  Vorzug  unter  allen. 

Operation.  Zuerst  trennt  man  das  Zahn- 
fleisch von  dem  Halse  des  auszureifsenden  Zahns, 
um  die  Zerreifsung  zu  verhüten.  Alsdann  setzt 
man  die  Zacken  cles  etwas  langen  Geifsfufses  mit 
der  linken  Hand  4inter  die  Krone  an  den  Hals  des 
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Zahnes  an.  Indessen  bleibt  die  linke  Hand,  als 
das  Hypomochlion  des  Hebels,  in  einer  kurzen 
Entfernung  vom  Zahn,  um  das  Instrument  zu 
unterstützen  (dieses  gilt  von  der  ganzen  untern 
Reihe),  und  mit  der  rechten  Hand  sucht  man  all- 
mährig  das  Instrument  nach  ein-  und  unterwärts 
zu  führen ,  durch  welchen  Mechanismus  der  Zahn 
durch  das  jenseit  der  linken  Hand  sich  aufwärts 
bewegende  zackigte  Ende  des  Geifsfufses  sicher 
und  gerade  auggehoben  wird. 

Zuweilen  hat  die  Operation  eine  sehr  ansehn- 
liche Blutung  zur  Folge.  Zur  Stillung  derselben 
bedient  man  sich  am  besten  des  geschabten  Perga- 
ments, welches  man  mittelst  einer  Sonde  aufs  ge- 
naueste in  die  Zahnhöhle  bringt ,  darauf  graduirte 
Kompressen  zugleich  über  die  benachbarten  'Zahne 
legt,  und  den  Mund  durch  eine  Binde,  solange 
es  nöthig  ist,  fest  zugebunden  erhält.  Bricht  die 
Wurzel  eines  Zahns  ab ,  so  suche  man  sie  sogleich 
herauszuziehen.  — r  Wird  ein  Theil  vom  Rande 
der  Zahnhöhle  abgebrochen,  so  wende  man  zer- 
theilende  Ausspülungen,  und  gelinde  abführende 
Mittel  an. 

Die  Entzündung  und  Anschwellung  des  Zahn- 
fleisches nach  der  Operation  verliert  sich  gemeinig- 
lich von  selbst,  oder^bey  dem  Gebrauche  gelin- 
der zusammenziehender  Mittel. 

IX. 

Wiedereinsetzen  der-  Zähne»' 

Man  kann  einen  ausgezogenen  Zahn  wiedel* 
in  seinen  Zahnhöhlenforlsatz  einsetzen  j  er  befe- 
stigt sich  gemeiniglich  dergestalt  wieder,  dafs  er  so 
brauchbar  wird,  als  er  vorher  war.  Zähne,  die 
durch    eine  äufsere  Gewalt   ausgeschlagen,    oder 


durch  einen  Irrthum  des  Zahnarztes,  statt  der 
schadhaften,  ausgezogen  worden  sind,  müssen 
sogleich  -wieder  eingesetzt  werden. 

Man  kann  auch  Zähne  von  andern  gesunden 
und  jungen  Menschen  >  die  auf  eine  gewaltsame 
Weise  umgekommen  sind ,  einsetzen.  Die  Wur- 
zel des  einzusetzenden  Zahns  mufs  der  des  ausge- 
zogenen mit  der  Feile  völlig  gleich  gemacht ,  und 
nur  in  Ansehung  der  Länge  etwas  vermindert  wer- 
den. Wenn  hierauf  die  Lücke  von  Blut  gereinigt 
worden,  so  wiid  der  neue  Zahn,  ohne  großen 
Druck  anzuwenden,  eingesetzt,  und  mit  gewich- 
ster Seide  befestiget.  Der  Kranke  mufs  sich  so- 
dann ruhig  verhallen,  und  alles  vermeiden,  was 
den  Zahn  erschüttern  kann. 

Man  hat  auch  lebendigen  Menschen  Zähne 
ausgezogen,  und  andern  eingesetzt.  Dieser  Kno- 
chentausch bey  lebendigem  Leibe  ist  aber  so  un- 
schicklich und  gefährlich,  dafs  die  Art,  wie  diese 
Verpflanzung  bewerkstelliget  wird ,  keine  Beschrei- 
bung verdient. 

X. 

Künstliche   Zähne. 

Man  verfertigt  die  künstlichen  ZRhne  aus 
den  Zähnen  des  Flufspferdes  und.  anderer  Thiere, 
auch  von  Elfenbein  und  Knochen.  Es  giebt  zwey 
Fälle,  wo  man  dergleichen  Zähne  feinsetzt.  Er- 
stens wenn  ein  Zahn  schon  seit  geraumer  Zeit 
verloren,  und  sein  Zahnhöhlenfortsatz  geschlos- 
sen oder  sehr  verengert  ist.  Man  setzt  in  diesem* 
Falle  den  künstlichen  Zahn  aufs  Zahnfleisch ,  und 
befestiget  ihn  an  den  nächsten  bey  den  Zahnen. 
Zweytens  wenn  ein  Zahn,  der  noch  fest  steht, 
eine   sehr  verdorbene  Krone   hat.      Man  feilt  in 
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diesem  Falle  die  schadhafte  Krone  bis>  auf  den 
Hals  ab ,  und  befestigt  auf  der  Wurzel  eine  künst- 
liche Krone  mittelst  einer  Schraube.  —  Man 
kann  ganze  Reihen  künstlicher  Zähne,  und  auch 
ganze  künstliche  Kinnladen  einsetzen. 


Von  den  Krankheiten  derKnochen. 

XJas  Knochengebäude,  als  die  Grundlage  des  gan- 
zen Körperbaues,  kann  in  zweyerley  Rücksicht 
betrachtet  weiden.  Erstens  die  Knochen  selbst, 
als  die  härtesten  zur  Befestigung  der  übrigen  be- 
stimmten Theile ,  von  eigener  Form  und  Struktur. 
Zweytens  die  verschiedenen  Galtungen  von 
Knoclienfngirngen ,  wodurch  dieselben  entweder 
beweglich  oder  unbeweglich  verbunden  werden. 
Man  kann  daher  die  Knochenkrankheiten  ,  in 
•Krankheiten  der  Substanz,  und  in  Krankheiten 
der  Gelenke  einlheilen.  Diese  beyden  Krank- 
heitsordnungen zerfallen  in  verschiedene  Geschlech- 
ter, welche  in  ihrer  Beschaffenheit,  in  ihren  Fol- 
gen und  in  ihrer  Kurmethode  sehr  von  einander 
abweichen. 

Die  Substanzk rankheiten  sind  entwe- 
der Verderbnisse  in  der  Textur  der  Knochen, 
ohne  deren  Integrität  die  Verrichtungen  der  Kno- 
chen nicht  lange  bestehen  können;  oder  sie  beste- 
hen in  Trennungen  der  Knochen  durch  aufser- 
liche  Gewalttätigkeiten  d.  i.  K  rvp  c h  e  n  b  r  ü  c  h  an 
(Fracturae).  Die  Gelenkkr  ankh  eiten  sind  ent- 
weder Verrenkungen,  oder  Gelenk  Ver- 
wachsungen. Als  Krankheiten  der  Substanz 
und  det-  Gelenke  zugleich  können  die  Verkür- 
zungen und  Krümmungen  betrachtet  werden. 

Übrigens  haben  die  venerische  Infection ,  die 
Scropheln,  der  Scorbnf,  die  Gicht,  die  Rhachitis, 
die  Krebsgeschwüre,  und  die  sogenannten  Meta- 
stasen in  Krankheiten ,  auf  die  Umänderung  der 
Knochensubstanz  einen  besohdern  Einflufs. 
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Acht  und  dreyfsigster  Abschnitt. 

Von    den    Verderbnissen    der   Textur 
der  Knochen. 

I. 

Knochenentziinduiigen. 

Character.  Die  Knochenentzündune  ver- 
hält  sich  im  Ganzen  eben  <?o,  wie  die  Entzündung 
der  weichen  Theiie.  Der  Kranke  fühlt  anfänglich, 
ohne  dafs  man  eine  Veränderung  an  dem  Gliede, 
•wenn  nicht  der  Knochen  sehr  nahe  unter  der  Haut 
ist,  bemerken  könnte,  bald  stumpfe,  bald  schnei- 
dende,  bohrende  Schmerzen  in  dem  Gliede,  wel- 
che er  als  deutlich  in  dem  Knochen  vorhanden  an- 
giebt.  Man  findet  bey  genauer  Untersuchung  das 
Glied  heifser,  als  das  entgegengesetzte.  Die  Schmer- 
zen werden  durch  einen  Druck  vermehrt^  man 
findet  bey  dem  Kranken  alle  Zufälle  eines  bald 
stäikern,  bald  gelindem  Fiebers.  Je  mehr  der 
.Knochen  zur  Entzündung  vorbereitet  war;  desto 
eher  schwillt  er,  entweder  in  seinem  ganzen  Um- 
fang ,   oder  nur  theilweise  auf. 

Die  Knochen  junger  Personen  leiden  häufiger 
als  alter  Menschen.  Bey  jenen  hat  man  als  Aus- 
gang der  Entzündung  eher  ein  Knochenge- 
schwür, bey  diesen  eher  den  Knochenbrand 
zu  erwarten. 

Ursachen.  Die  Ursachen  sind  äufsere  und 
innere.  Zu  jenen  gehören  das  Verdrehen  ednes 
Gliedes,  ein  heftiger  Stofs ,  Fall,  Erschütterung. 
Zu  diesen  gehören  die  Lustseuche,  Gicht,  Scro- 
phelnkrankheit,  übel  behandelte  acute  und  chro- 
nische Ausschläge,  Metastasen,  Unordnungen  in 
blutigen  Ausleerungen. 

Heilung.     Die  Hauptsache    ist,  dafs  man  die 
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Zertheilung  der  Entzündung  zu  bewirken  sucht; 
sie  gelingt  bey  jungen  Personen  leichter,  aL>  bey 
alten. 

Bey  Entzündungen  von  äufern  Ursachen  ist 
die  Vorbauungskur  die  dienlichste.  Sie  besteht  in 
kalten  Umschlägen  von  Wasser  und  Essig  und  in 
Einwickelungen.  Fängt  sich  die  Entzündung  aber 
schon  an  zu  bilden  ,  so  müssen  Blutigel  angesetzt, 
und  das  antiphlogistische  Verfahren  beobachtet 
werden. 

Liegt  der  entzündete  Knochen  tief  im  Fleische, 
so  ist  ein  durch  spanische  Fliegen  bewirkter  Ge- 
genreitz  zweckin äfsig.  Auch  dienen  hier  spiritu- 
öse  Umschläge  und  völatile  Räucherungen. 

Die  innern  Ursachen  der  Entzündung  rniis-^ 
seil  neben  der  gegen  die  Entzündung  selbst  gerich- 
teten Methode  durch  ihnen  angemessene  Mittel  be- 
handelt werden.  Haben  sich  die  Zufälle  der  Ent- 
zündung verlohren ,  und  ist  blofs  noch  die  Ver- 
größerung des  Knochen  zurückgeblieben;  so  wen- 
det man  Mittel  an ,  welche  die  Thätigkeit  der  ein- 
-saugenden  Gefäfse  anstrengen.  Z.  B.  flüchtige  Fu- 
migationen  und  Salben. 

Bisweilen  aber  nehmen  die  Zufälle  der  Krank- 
heit zu,  die  Schmerzen  werden  klopfend,  die  äu- 
fsern  Theile  entzünden  sich  immer  mehr,  es  ent- 
steht ein  Frösteln ,  der  Kranke  bekommt  wieder- 
holte Schauer,  und  die  Eyterung  fängt,  sich  an  zu 
bilden.  Man  mufs  dann  dieselbe  befördern  durch 
gelinde  reitzende  Breyumschläge.  Hat  sich  das 
Geschwür  geöffnet,  so  behandelt  man  es  nach  den 
Regeln  der  Kunst. 
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II. 

K  noch  enges  chwür. 

(Feuchter  Beinfrafs,  Caries), 

Character.  Zertheilt  sich  die  Entzündung 
eines  Knochen  nicht,  so  gehet  sie  entweder  in  Ey- 
terung  über,  oder  der  Knochen  stirbt  gänzlich  ab. 

Im  ersten  Falle  wird  ein  Geschwür  in  dem 
Knochen  (caries)  erregt,  wobey  allezeit  ein  mehr 
oder  weniger  häufiger  Ausflufs  einer  dünnen, 
schwärzlichen  Gauche  von  einem  Übeln  Gerüche 
vorhanden  ist.  Der  Knochen  ist  dahey  gelb,  braun 
oder  schwarz ,  und  auf  der  Oberfläche  rauh  und 
löcherig.  Zuweilen  entsteht  auf  der  Oberfläche 
des  schadhaften  Knochen  ein  schwammiges  leicht 
-blutendes  Fleisch;  in  andern  Fällen  scheint  sich 
derselbe  ganz  in  eine  weiche,  fleischähnliche  Marse 
zu  verwandeln.  Gewisse  Arten  des  Beinfrafses 
sind  ganz  besonders  bösartig.  Von  dieser  Art  ist 
der  Winddorn  (Spina  ventosa  s.  paedarthrocace), 
•welcher  vornehmlich  an  den  schwammigen  Kno- 
chen und  an  den  Gelenkköpfen  der  langen  Kno- 
chen entsteht. 

Man  theilt  den  Beinfrafs  in  den  verborge- 
nen und  offenbaren.  Jener  fängt  in  der  inn«rn 
Substanz  der  Knochen  an,  verbreitet  sich  nach 
Aufsen,  verursacht  Aufschwellung  des  Knochens, 
und  endlich  erst  eine  mifsfarbige,  weiche,  schmerz- 
hafte Geschwulst,  und  dann  ein  offenes  Geschwür 
in  den  umliegenden  weichen  Theilen.  Dieser  aber 
fängt  nach  einem  vorher  gegangenen  äufserlichen 
Geschwür  in  der  Oberfläche  des  Knochens  an,  und 
dringt  nach  und  nach  immer  weiter  in  das  Innerste 
desselben. 

Ursachen  sind  die  nämlichen,  welche  oben 
bey  der  Entzündung  der  Knochen  angegeben  wor- 
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den.  Überhaupt  können  alle  innere  und  äufsere 
Ursachen ,  welche  ein  Geschwür  erregen,  auch  den 
Beinfrafs  hervorbringen.  Das  Fleischgeschwür 
selbst  kann  die  Ursache  des  Beinfrafses  werden. 

Heilung.  Ist  der  Beinfrafs,  aus  einer  innern 
Ursache  entstanden,  so  raufs  diese  zu  allererst, 
durch  die  gegen  sie  dienlichen  Mittel,  hinwegge- 
schaft  werden.  Bisweilen  aber  ist  es  schwer,  wo 
nicht  unmöglich,  die  Ursache  sich  deutlich  zu  ma- 
chen, und  dann  bleibt  nichts  anders  übrig,  als 
nach  den  in  die  Augen  springenden  Anzeigen  zu 
verfahren. 

Ist  der  Beinfrafs  örtlich,  so  mufs  man,  um 
dem  Eyter  freyen  Ausflufs  zu  verschaffen,  den  Kno- 
chen durch  Einschnitte  hinreichend  entblöfsen,  das 
Glied  in  eine  abhängige  Lage  bringen,  und  das  Ge- 
schwür mit  einem  leichten  Verbände  bedecken,  da- 
mit der  dünnere  Theil  der  Gauche  durch  denselben 
dringen  kann.  Schliefst  man  aber  aus  der  Ge- 
schwulst der  Knochen ,  und  aus  der  in  Verglei- 
chung  mit  der  Gröfse  des  Geschwürs  sehr  beträcht- 
lichen Menge  des  Ausflusses,  dafs  Gauche  unter 
den  äufsern  Knochenschichten  stecke;  so  mufs, 
um  dieselben  auszuleeren,  der  Knochen  mit  dem 
Trepan  angebohrt  werden. 

Um  die  Schärfe  der  Materie  zu  verbessern, 
sind,  bey  einem  gelinden  und  nicht  tief  eindrin- 
genden Beinfrafs,  die  bewährtesten  Mittel,  das 
Decoctum  Scordii,  Millefolii,  Florum  chamomil- 
lae,  Corticis  peruviani,  eine  Mischung  von  Wein, 
Honig  und  Myrrhen pulver,  das  Kalkwasser,  die 
fixe  Luft  u.  s.  w.  Wenn  aber  der  Beinfrafs  tief  ein- 
dringt, und  der  Knochen  mit  schwammigen  Aus- 
wüchsen versehen  ist,  so  sind,  aber  nur  auf  den 
schadhaften  Theil  des  Knochen,  Myrrhen-  und 
Bernsteintinctur,  Kampheröl,  Zimmt-  und  Nel- 
kenöl,   die  Auflösung  des  Quecksilbers  in  Scheide- 
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wasser  (Liquor  Bellostii),  das  Thedensche  Schufs- 
wasser  u.  dergj.  m.  anzuwenden.  Die  letzlern 
scharfen  Mittel  mufs  man  aber  aussetzen,  sobald 
der  Ausflufs  gutartiger  wird. 

Sind  aber  diese  Mittel  nicht  hinreichend ,  die 
Absonderung  des  Verdorbenen  zu  bewirken;  so 
mufs  man  den  schadhaften  Knochen  ganz  austrock- 
nen und  ablödten.  Bey  einem  Beinfrafse,  der  von 
geringem  Umfange  ist,  aber  tief  eindringt,  ist 
hierzu  der  Bei  lo- tische  Liquor  hinreichend.  Wenn 
aber  der  Beinfrafs  die  entgegengesetzie  Beschaffen- 
heit hat,  so  ist  es  besser,  den  schadhaften  Kno- 
chen, nachdem  man  ihn  sorgfältig  abgetrocknet 
hat,  mit  einem  glühenden  leisen  von  schicklicher 
Gestalt  auszubrennen. 

Sobald  der  Bellostische  Liquor  oder  das  glü- 
hende Eisen  hinreichend  gebraucht  worden,  so  ver- 
bindet man  den  Schaden  mit  erweichenden  Mitteln, 
um  die  Abblätterung  zu  befördern. 

Auch  innere  Mittel  giebt  es ,  welche  bey  dem 
Knochengeschwür  bisweilen  von  Nutzen  gewesen 
sind.  So  lobt  man  den  innerlichen  Gebrauch  des 
Asands,  des  Schierlings,  des  Kalkwassers,  des 
Quecksilbers,  einer  Abkochung  der  Sarsaparille, 
des  Wasserfenchels,  der  Färbern) the ,  des  Onopor- 
dum  u.  s.  w. 

Übrigens  behandelt  man  den  Kranken,  bey 
dem  Gebrauche  obiger  Mittel ,  nach  den  vorliegen- 
den Umständen.  Findet  man  ihn  schwach,  mit 
einem  schnellen  Pulse,  mit  Fieberbewegungen  des 
Abends ;  so  mufs  man  ihm  stärkende  Mittel,  und 
Stärkende  Nahrung  reichen. 

Wenn  der  Beinfrafs  von  grofsem  Umfange 
ist,  und  tief  in  den  Knochen  eindringt,  tlmluian 
am  besten,  wenn  man  den  verdorbenen  Knochen 
ganz  oder  zum  Theil  mit  Werkzeugen  weenünmt. 
Zuweilen  mächt  der  Beinfrafs  auch  die  Amputation 
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des  Gliedes  nothwendig.  Dieser  Fall  ereignet  sich, 
•wenn  an  einem  der  äufsern  Gliedmafsen  ein  Kno- 
chen ganz,  oder  vorzüglich  im  Gelenke,  durch 
und  durch  cariÖs  ist,  und  wenn  auch  die  fleischlg- 
ten  Theile  ganz  verdorben  sind.  Haben  letz- 
tere wenig  gelitten,  so  ist  die  Amputation  verwerf- 
lich. Auch  findet  sie  nicht  mehr  Statt,  wenn  der 
Kranke  bereits  durch  die  Krankheit  sehr  geschwächt 
und  ganz  hinfällig  ist» 

I  III. 

Knochenbrand, 

(  Trockener  Beinfrafs ,  Necrosis  ). 

Char acter.  Diese  Krankheit  -ist  von  der 
Caries  oder  dem  Knochengeschwiir  sehr  unter- 
schieden. Bey  der  Caries  lebt  der  Knochen,  ja 
er  ist  in  einem  mehr  oder  minder  gereizten  Zu- 
stande; bey  der  Necrosis  hingegen  ist  der  ange- 
griffene Theil  leblos ,  trocken,  weifs,  übrigens  aber 
gleich  und  eben,  eine  Exulceration  findet  dabey 
gar  nicht  Statt. 

Am  häufigsten  befällt  die  Necrosis  die  cylin- 
drischen,  und  die  dichten  Knochen;  sie  findet  eher 
bey  erwachsenen  und  alten  Personen ,  als  bey  jun- 
gen Statt.  Bisweilen  stirbt  nur;  eine  Lamelle' von 
dem  Knochen  ab,  bisweilen  geht  das  Absterben 
tiefer;  bald  stirbt  der  mittlere  Theil  eines  Knochens 
ab  ,  bald  eines  seiner  Enden ,  bald  stirbt  nur  sein 
innerer  Theil  ab,  und  der  äufsere  Umfang  des 
Knochens  bleibt.  Am  auffallendsten  und  stärksten 
ist  das  Absterben  der  Knochenstücke  bey  der  ve- 
nerischen Necrose.  Die  Absonderung  geschieht 
gewöhnlich  in  grofsen  und  festen  Stucken. 

Ursachen.  Diese  lassen  sich  auf  zwey  Klas- 
sen zurückführen;    entweder  berauben  sie  gleich 
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den  Knochen  unmittelbar  seiner  Nahrung,  oder 
mittelbar  durch  Entzündung. 

Unmittelbar  durch  Beraubung  der  Nahrung 
wirkt  Entblöfsung  des  Knochen  von  seiner  Kno- 
chenhaut, bey  Wunden,  bey  Knochenbrüchen 
und  starker  Quetschung  des  Knochens.  Durch 
Erregung  von  Entzündung,  Kälte,  Hitze,  scharfe 
Arzneymittel ,  Berührung  durch  die  Luft.  Aus- 
serdem gehören  alle  innere  Ursachen  hierher,  wel- 
che  eine  Entzündung  des  Knochen  hervorbringen. 

Heilung.  Die  Heilung  der  Necrosis  erfor- 
dert die  Absonderung  des  Todlen  von  dem  Leben- 
digen. Diese  Absonderung  verrichtet  die  Natur 
durch  die  Abblätterung  ( Exfoliatio ) ,  wenn  näm- 
lich die  innere  Ursache  gehoben  ist.  Der  Wund- 
arzt mufs  also  gegen  die  innere  Ursache,  wenn 
sie  hinweggeräumt  werden  kann ,  durch  die  dien- 
lichen Mittel  wirken ,  und  die  Kräfte  des  Kranken 
durch  starkenke  Mittel  zu  unterhalten  suchen. 

pie  örtliche  Behandlung  schränkt  sich  auf 
sehr  weniges  ein.  Da  die  Absonderung  des  todten 
Stücks  blofs  durch  die  Kräfte  der  Natur  geschieht; 
so  kann  der  Wundarzt  weiter  nichts  thun,  als  alles 
sorgfältig  entfernen ,  was  die  Thätigkeit  der  Natur 
schwächen  kann.  Bis  sich  der  Knochen  losgetrennt 
hat ,  sorgt  also  der  Wundarzt  blofs  für  das  Rein- 
halten der  Fistelgänge.  Er  spült  daher  die  Wunde 
täglich  mit  einem  stärkenden  Decoct.  Gort,  chinae, 
salic.  Radic.  calam.  etc.  aus,  um  zu  verhüten1,  dafs' 
das  Eyter  nicht  stocke,  und  zu  stark  eingesaugt 
werde.  Ist  das  Knochenstück  lose,  so  nimmt  er 
es  mit  einer  Pinzette  oder  Zange  heraus.  Ist  die 
Öffnung  in  den  weichen  Theilen  zu  klein,  so  er- 
weitert er  sie  durch  einen  Einschnitt. 

Schwieriger  ist  die  Behandlung,  wenn  der  ab- 
gestorbene Knochen  durch  einen  neu  erzeugten, 
oder   der  innere   Theil  eine^s  abgestorbenen  Kno- 
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chen  durch  die  äufsere  gesunde  Scliaale  eingeschlos- 
sen ist.  Hier  sind  alsdann  Einschnitte  und  Anboh- 
rungen des  neu  erzeugten  Knochen  erforderlich. 

Sobald  alles  Schadhafte  abgesondert  ist,  wird 
das  Übrige  wie  eine  einfache  Wunde  behandelt, 
und  der  Knochen  mit  erweichenden  Mitteln  ver- 
bunden ,  der  sich  dann  gemeiniglich  gar  bald  mit 
Fleische  überzieht.  Kälte,  Luft,  und  geistige 
Mittel  tödten  ihn  von  neuem 

Es  giebt  auch  Fälle,  wo  die  Amputation  des 
Gliedes  nothwendig  wird;  besonders  dann,  wenn 
die  Höhlen,  in  welchen  der  abgestorbene  Knochen 
stecht,  mit  den  Gelenken  Gemeinschaft  haben,  und 
ihr  Eyter  in  diese  ergiefsen. 

IV. 

Knocliengescli  wülste. 

Character.  So  wie  an  den  weichen  Thei- 
len  Vergröfserungen  und  Geschwülste  vorkom- 
men, so  geschieht  diefs  auch  an  den  Knochen. 
Sie  erhalten  nach  ihrer  verschiedenen  Form  und 
Ausdehnung  verschiedene  Namen. 

Die  eigentlichen  Knochengeschwülste 
(Exostoses)  kann  man  in  wahre  und  unächte 
einiheilen.  Die  wahre  Exostosis  ist.  eine  harte, 
solide,  unschmerzhafte  Geschwulst  an  einem  oder 
mehrern  Knochen  ,  von  unbestimmter  Gestalt  und 
Gröfse,  und  langsamer  Zunahme.  Sie  ist  jederzeit 
gutartig,  kann  aber  durch  ihre  Gröfse  und  Lage 
bey  einem  wichtigen  Theile  gefährlich  werden. 
Die  unächte  Exostosis  ist  entweder  ein  Tophus, 
durch  die  Anhäufung  einer  krankhaften  Materie 
in  dem  Zellgewebe  zwischen  den  Knochenlamel- 
len;  die  Consisienz  ist  oft.  .fleischigt,  schleimig, 
eyter-  oder  gauchenartig.      Oder  eine  Gummige- 
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schwulst  (Gummi) ,  die  in  einer  ilachen ,  umschrie- 
benen, den  Knochen  nahen,  oft  schmerzhaften, 
etwas  harten  Anschwellung  besteht. 

Wenn  ein  oder  mehrere  Knochen  in  ihrer  gan- 
zen Länge  anschwellen,  und  wenn  die  Geschwulst 
hin  und  wieder  uneben  ist;  so  nennt  man  diesen 
Fehler  Hyperost  osis, 

Ursachen.  Die  wahre  Exostosis  ent- 
steht von  dem  häufigen  Zuflufs  und  Ansetzung  ei- 
ner an  sich  gesunden  Knochenmaterie.  Entfernte 
Ursachen  sind,  Quetschungen,  und  alliustarke 
Anstrengung  der  Sehnen.  Auch  gehört  der  zu  stark- 
gewordene Callas  nach  Knochenbrüchen  hierher. 

Der  Tophus  entsteht  immer  von  innerli- 
chen z.  B.  venerischen,  scropbulösen  Ursachen; 
doch  kann  eine  vorhergegangene  äufsere  Ursache 
die  Veranlassung  dazu  werden. 

Die  Gummigeschwulst  entsteht  von  einer 
zähen  Feuchtigkeit,  die  sich  im  Knochenhäutehen 
oder  in  einer  besondern  Kapsel  angesammelt  hat. 

Heilung.  Die  Behandlung  dieser  Knochen- 
geschwülste richtet  sich  hauptsächlich  nach  den  Ur- 
sachen. Es  ist  allemal  wünsch enswerth,  dafs  man 
sie  in  ihrem  Entstehen  zu  behandeln  bekommt, 
weil  man  dann  die  Heilung  eher  hoffen  kann. 

Die  wahreExostosis  mufs  unberührt  blei- 
ben, so  lange  die  daher  rührenden  Beschwerden 
erträglich  sind;  sollten  letztere  aber  zunehmen ,  so 
mufs  das  Gewächs  entblöfst,  und  durch  die  der 
Kunst  eigenen  Hülfsmittel  abgenommen  werden. 

Die  Heilung  des  Tophi  ist  nach  den  Ursa- 
chen anzuordnen.  Venerische  erfordern  den  Sub- 
limat, scrophulose  den  Schierling  u.  s.  w.  Die 
bösartigen  müssen  wie  ein  Knochengeschwür  be- 
handelt werden. 

Wird  bey  den  Gummigeschwülsten  der 
Schmerz  heftig,    oder  droht  Verderbnifs  des  Kno- 


chen;  so  hat  man  sie  entweder  durch  äufsere, 
,  wirksam  zertheilende  Mittel,  oder  durch  einen 
zeitigen  Einschnitt  und  Zertheilung  des  Geschwürs 
zu  heben.  f 

Wenn  eine  Knochen  geschwulst  einen  cylin- 
drischen  Knochen  in  seinem  ganzen  Umfange  ein- 
geriommen  hat  (Hyperostosis)  ;  so  wird  gemeinig- 
lich die  Amputation  des  Gliedes  noth  wendig. 
Wenn  die  Exostosis  aber  keinen  grofsen  Umfang 
hat,  und  an  Gliedmafsen  ist,  welche  zwey  Kno- 
chen haben ,  so  kann  man  blofs  den  leidenden 
Theil  des  Knochen  hinwegnehmen. 

Die  Knochenauftreibungen,  welche  von 
einer  allgemeinen  Ursache  entstehen,  müssen  durch 
die  tauglichen  Mittel  behandelt  werden.  Man 
macht,  was  die  äufserliche  Behandlung  anlangt, 
einen  Überzug  von  Wachstaffet,  und  hemmt 
durch  Blutigel  und  Blasenpflaster  die  Entzündung, 
wenn  ja  eine  entstehen  sollte.  Die  Geschwulst 
verschwindet  dann  gemeiniglich,  wenn  sie  noch 
nicht  veraltet  ist. 

V.   - 
Knochen  speckgescliwulst. 

(Osteosteatoma). 

Character.  Diese  Geschwulst  besteht  aus 
einer  speckartigen  Materie,  mit  welcher  Knochen- 
blättchen,  knorpliche  und  flechsige  Theile  von 
verschiedener  Grofse  untermengt  sind.  Sie  ist 
aufserlich  mit  dünner  Zellhaut  umgeben,  welche 
sich  aber  auch  in  das  Innerste  der  Geschwulst  hin- 
einzieht, und  zahlreiche  Fächer  und  Höhlen  in 
derselben  bildet.  Sie  entsteht  langsam,  gemeinig- 
lich da,  wo  Knorpel  sind,  schränkt  sich  auf  ein 
einzelnes  Stück  des  Knochen  ein,    ist  schmerzlos, 
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oder,  wenn  Anfangs  Schmerzen  dabey  sind,  so 
nehmen  diese  doch  bey  Zunahme  der  Krankheit  ab. 
Eyterung  und  Fäulnifs  erfolgen  nur  selten,  und 
setzen  allezeit  besondere  hinzutretende  Umstände 
voraus. 

Ursachen.  Man  kann  jedesmal  annehmen, 
dafs  das  Beinhäutchen  zerrissen ,  von  Ergiefsun- 
gen  des  Eyters  oder  anderer  Feuchtigkeiten  ausge- 
dehnt ist,  wenn  diese  Speckgeschwulst  der  Kno- 
chen entstehen  soll.  Knochenbrüche,  Quetschun- 
gen des  Beinhäutchens,  und  Verletzungen  dessel- 
ben von  innern  Ursachen  bringen  also 'am  häufig- 
sten die  Speckgeschwulst  hervor. 

Heilung,  Diese  Geschwulst  kann  nur  in, 
ihrem  ersten  Anfange  zuweilen  geheilt  werden. 
Entdeckt  man  das  Übel  zeitig  genug,  so  können 
Ruhe  des  Körpers,  trockne  Friktionen,  Tropf- 
bäder, vielleicht  auch  die  Electricität  und  der  Gal- 
vanismus ,  und  wo  eine  rheumatische  Ursache  zu 
vermuthen  ist,  Blasenpflaster,  und  der  Gehrauch 
gelinder  abführender  und  auflösender  Mittel,  noch 
am  ersten  einen  glücklichen  Erfolg  hoffen  lassen. 
Wenn  aber  die  Geschwulst  bereits  sehr  grofs  ge- 
worden ist,  so  läfst  sich  kein  Mittel  denken,  wo- 
durch man  gründlich  zu  heilen  hoffen  könnte. 
Hat  die  Geschwulst  ihren  Sitz  an  einem  der  äu- 
fsern  Gliedmafsen  >,  so  kann  man  den  traurigen 
Folgen  durch  die  Amputation  vorbeugen. 

Arneman  empfiehlt  die  Exstirpation  als  das 
einzige  und  sicherste  Mittel,  wobey  man  gemeinig- 
lich die  Stelle,  wo  der  Auswuchs  mit  dem  Kno- 
chen zusammenhängt,  cariös  findet» 
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Neun  und  dre  yfsigster  Abschnitt. 

Von  den  Knochenbrüchen. 

(Fracturae). 

Definition.  Unter  dem  allgemeinen  Aus- 
druck Fractur  oder  Knochenbruch,  versieht 
man  die  Trennung  des  Zusammenhangs  einzelner 
harter  Organe,  welche  keinen  ursprünglichen  Feh- 
ler der  Cohärenz  unmittelbar  voraussetzt,  sondern 
durch  eine  gewaltsam  wirkende  Ursache  hervor- 
gebracht wird.  Z.  B.  durch  einen  Fall,  Schlag, 
Stofs. 

Eintheilung.  Die  Knochenbrüche  sind  von 
verschiedener  Art;  denn  ein  Knochen  kann  ent- 
weder queerüber,  oder  schief,  oder  der  Länge 
nach  zerbrechen;  daher  die  Benennungen  Queer- 
brüche*),  schiefe  und  lange  Brüche.  Ist 
der  Knochen  in  kleine  Stücke  zersprungen,  so 
nennt  man  dieses  einen  S  p  litt  er  b  r  uch.  Blei- 
ben die  äußern  Bedeckungen  unverletzt,  so  ist 
dieses  ein  einfacher  Bruch;  ist  aber  die  Haut 
und  andere  weiche  Theile  zugleich  verletzt,  so 
heifst  es  ein  complicirter  Bruch. 

Kennzeichen.  Ein  com  plicirter  Bein- 
bruch, wo  die  äufsern  Bedeckungen  und  andere 
weiche  Theile  verletzt  sind,  und  wÖ  nicht  selten 
ein  Knochenstück  dieselben  zer.iöfst,  kann  nicht 
leicht  verkannt  werden.  Schwieriger  aber  ist  in 
vielen  FäJien  die  Diagnosis  eines  einfachen  Bein- 
bruchs. Die  Kennzeichen  sind  folgende : 
i)  ein  sehr  heftiger,  stechender  Schmerz ,  beson- 
ders wenn  der  Theil  bewegt,  oder  mit  der  Hand, 
oder  auf  andere  Weise  gedrückt  wird. 

*)  Queerbrüche,  im  eigentlichen  Sinne  des  Worts,  kann 
es  an  Röhrknochen  wohl  nicht  geben.  Sie  sind  blo- 
Ise  Moclih6ationen  des  Schieibruchs. 
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s)  Ein  wechselseitiges  Aneinanderreihen,  oder 
knarrendes    Geräusch    der  Knochenstücke,     das 

v  "bey  der  Bewegung  derselben  leicht  durch  das 
Gefühl  erkannt,  und  bisweilen  .auch  durch  das 
Gehör  wahrgenommen  werden  kann. 

3)  Eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Unge- 
staltheit,  Krümmung,  Verkürzung  u.  s.  w.  des 
Theils. 

4)  Der  Verlust  der  Bewegung,  oder  eine  Unfähig- 
keit, sich  des  Gliedes,  besonders  unterhalb  der 
vermuthlich  gebrochenen  Stelle,  nach  Willkühr 
bedienen  zu  können. 

5)  Eine  mehr  oder  weniger  ansehnliche  Geschwulst 
und  Spannung  der  Theile,  -welche  den  vermuth- 
lich verletzten  Knochen  umgeben. 

Ursachen.  Was  die  Brüchigkeit  der  Kno- 
chen zu  vermehren  im  Stande  ist,  mufs  eine  prä- 
disponirende  Ursache  eines  Knochenbruchs 
werden.  Dahin  gehören  das  hoheAlter,  lange 
fortgesetzte  schwere  Arbeiten,  und  solche 
Krankheiten,  welche  auf  die  Bestandtheile 
der  Knochen  nachtheilige  Wirkungen  äulsern.  Z.B. 
die  Lustseuche,  der  Scorbut,  die  Gicht,  die  Scro- 
pheln,   die  englische  Krankheit. 

Die  Gel  egenheits Ursachen  sind  bekannt: 
es  sind  alle  äufsere  Dinge,  welche  gewaltsam  auf 
den  Körper  wirken,  als  ein  Schlag,  Stofs,  Wurf, 
Fall,  Sprung,  Schufs  u.  dergl.  m.  Doch  giebtes 
auch  seltnere  Fälle,  wo  die  Knochen  blufs  durch 
eine  sehr  heftige  Bewegung  ihrer  Muskeln  zer- 
brochen werden.  Bey  der  Kniescheibe  ist  diefs 
nicht  selten  der  Fall. 

Ob  die  Kälte  die  Knochen  brüchiger  mache, 
ist  noch  nicht  erwiesen,  und  scheint  auch  mit 
Recht  bezweifelt  zu  werden.  Die  Ursachen  häu- 
figerer Beinbrüche   im  Winter,    als   im  Somiuer, 
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sind  die  gröfsere  Härte  und  Schlüpfrigkeit  des 
Bodens  während  dem  Froste. 

Zufaelle.  Die  Zufälle,  welche  durch  eine 
Fractur  erzeugt  werden,  sind  nach  dem  Grade, 
dem  Orte,  der  Dauer  der  Verletzung  und  nach  der 
Beschaffenheit  des  gesammten  Gesundheitszustan- 
des des  Kranken,  verschieden.  Entzündung,  Ey- 
terung,  Beinfrafs,  Brand,  Fieber,  Zuckungen, 
Biutgesf  hwulst  und  wässerige  Gesehwulst  können 
alle,  oder  zum  Theil,  in  höherem  oder  gerin- 
gerem Gi ade,    früh  gder  spat  sich  einstellen. 

Progkosis.  Es  ist  schwer,  eine  richtige  Vor- 
hersagung zu  machen,  weil  durch  das  Verhalten 
und  die  Diät  des  Kranken,  und  durch  andere  äu- 
fsere  umstände  so  vieles,  in  kurzem,  zum  Nach- 
theil verändert  werden  kann.  An  und  für  sich 
selbst  ist  eine  Fractur  in  einem  gesunden  Körper 
ohne  Gefahr.  Queerbrüche  sind  leichler  zu  heilen 
als  schiefe.  Leichter  ist  ein  Knochenbruch  zu  hei- 
len, wo  der  Knochen  nur  in  zwey,  als  wo  er  in 
viele ,  zumal  spitzige  Stucke  zersprungen  ist. 
Complicirte  Knochenbrüche  sind  allezeit  gefährli- 
cher als  einfache  Brüche  der  nämlichen  Knochen. 
Schlimmer  ist  es  allezeit,  wenn  der  Knochen  nahe 
am  Gelenk,  als  wenn  er  in  der  Mitte  zerbrochen 
ist.  Je  längere  Zeit  schon  nach  Zerbrechung  des 
Knochm  vergangen  ist,  ehe  die  Einrichtung  des- 
selben geschieht,  je  gröfser  der  Schmerz,  die  Ge- 
schwulst und  andere  Zufälle  sind,  desto  miislicher 
ist  der  Fall.  Bey  alten  und  kachektischen  Perso- 
nen ist  die  Heilung  schwieriger  und  langsamer,  als 
bey  jungen  und  gesunden.  Im  Frühlinge  und  Som- 
mer heilen  Beinbruche  weit  eher,  als  im  Herbste 
und  Winter. 

Heilung.  Um  eine  Fractur  glücklich  zu  hei- 
len, müssen  Natur  und  Kunst  einander  die  Hände 
bieten.  Letztere  mufs  die  Wiedervereinigung  der 
7    •'■    ' 
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zerbrochenen  Knochenenden  und  die  Befetsigung 
in  ihrer  Lage ,  nach  hiernächst  zu  erwähnenden 
Vorschriften,  bewirken.  Jene  bindet  sie  durch 
den  Callus  wieder  zusammen.  Der  Callus  ist  also 
im  Knochen,  was  die  Narbe  in  weichen  Theilen  ist. 

Über  die  Entstehung  und  Natur  dieses  Callus 
sind  die  Meinungen  der  Schriftsteller  sehr  getheiit. 
Jetzt  ist  es  aber  durch  Versuche  erwiesen,  dafs  der 
Callus  als  ein  neuerzeugtes  Fleisch,  welches  mit 
Gefäfsen  sehr  reichlich  durchflochten,  anzusehen 
ist ;  dafs  es  folglich  wirklich  eine  organisirte  Masse 
ist,  die  aus  der  Verirrung  der  ernährenden  Säfte 
entsteht.  Das  Beinhäutchen,  was  durch  die  Frac- 
tur  gereitzt  wird,  und  zu  welchem  ein  stärkerer 
Zuflufs  der  Säfte  entsteht,  der  auch  auf  die  Sub- 
stanz der  Knochen  Einflufs  hat,  trägt  sehr  vieles 
zur  Erzeugung  des  Callus  bey.  s  Er  ist  folglich  An- 
fangs eine  blutige,  aus  den  zerrissenen  Gefafscn 
des  Beinhäutchens  und  des  Knochens  ausschwitzen- 
de Lymphe  oder  Gallerte  gewesen,  die  nachher  mit 
mehr  erdigen  Theilen  vermischt  wurde,  aber  nie 
in  die  Natur  des  Knorpels  überging;  sondern  erst 
lederartig,  und  nachher  öfters  härter  als  der  Kno- 
chen selbst,  wurde.  Diese  Masse  ist  wirklich  mit 
dem  Beinhäutchen  umgeben. 

Oft  erfolgt  die  Bildung  des  Callus  nicht  in  der 
gehörigen  Zeit,  oder  sie  erfolgt  gar  nicht.  In  all- 
gemeinen Kachexien,  besonders  bey  der  scorbuti- 
schen,  rhachitischen,  venerischen,  heilen  die  Frac- 
turen  nur  sehr  schwer,  und  oft  wird  die  Erzeu- 
gung des  Callus  völlig  dadurch  gehindert.  Ferner 
sind  daran  entweder  der  Mangel  ernährender  Säfte, 
allzuweite  Entfernung  der  Knoehenenden,  allzu- 
grofser  Substanzverlust,  zwischen  geschobene  frem- 
de Körper,  Unruhe  des  Kranken,  oder  ein  zu  fes- 
ter Verband  schuld.      Übermafs  des  Callus  entsteht 
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durch  Nachlässigkeit  im  Verband,    und  allzufrühe 
Bemühung  das  Glied  zu  bewegen. 

Bey  gesunden  Leuten  von  mittlerem  Alter 
kann  man,  wenn  der  Bruch  einfachjst,'und  keine 
schlimmen  Zufälle  entstehen,  im  Durchschniit  ge- 
nommen, rechnen,  dafs  die  Heilung  eines  Kno- 
chenbruchs am  Schenkel  oder  Schienbein-  etwa 
zwey  Monat,  am  Ober-  und  Vorderarm  sechs 
Wochen,  an  den  Schlüsselbeinen,  Rippen.  Hän- 
den und  Füfsen  drey  Wochen  Zf  it  erfordere. 

Das  ganze  Geschäft  des  Wundarztes  bey  der 
Heilung  der  Knochenbruche  besteht  darin,  dafs 
er  den  Kranken  in  eine  bequeme  Lage  bringt;  dafs 
er  die  gebrochenen  Knocbenenden  in  gehörige  Be- 
rührung bringt;  dafs  er  solche,  so  lange  es  nölhig 
ist,  darin  zu  erhalten  sucht;  dafs  er  den  Zufallen 
und  Folgen  des  Beinbruchs,  so  viel  möglich,  be- 
gegnet. 

Was  die  Lage  anlangt,  so  mufs  man  Sen 
Kranken  sogleich  in  diejenige  bringen,  in  welcher 
er  während  der  Einrichtung  und  bey  der  ganzen 
Cur  bleiben  kann.  Übrigens  ist  die  Lage  für  die 
verschiedenen  Theile  des  Körpers  verschieden.  Für 
die  obern  Extremitäten  ist  ein  Ruhesessel;  für  die 
untern  ein  nicht  zu  weiches,  nicht  zu  hohes  noch 
zu  niedriges,  von  allen  Seiten  zugängliches  Bett 
zweckmäfsig,  damit  der  Wundarzt  das  kranke 
Glied  von  allen  Seiten  ohne  Mühe  behandeln  könne. 
Einige  Fracturen  erfordern  besondere  Lagen. 

In  Rücksicht  der  Einrichtung  ist  zu  mer- 
ken, dafs  gebrochene  Knochenenden  gemeiniglich 
durch  die  Contraction  der  Muskeln  übereinander 
geschoben  sind,  und  das  Glied  verkürzt  ist.  L'm 
diesen  Widerstand  zu  überwinden,  i^t  es  nöthig, 
die  Knochenenden  durch  eine  Ausdehnung  und 
Gegenausdehnung  einander  naher  zu  bringen 
und  zu  vereinigen. 


—     6^9     — 

Zu  dem  Ende  imifs  das  Glied  während  der 
Operation  in  eine  solche  Lage  gebracht  werden, 
worin  die  Muskeln  desselben  so  viel  als  möglich 
erschlaffen.  Diefs  ist  ein  wichtiger  Umstand,  weil 
die  Ausdehnung  in  dieser  Lage  dem  Wundarzt 
wenig  Mühe  macht,  und  dem  Kranken  keine 
Schmerzen  verursacht.  Der  obere  unbewegli- 
chere Theil  des  Gliedes  mufs  dann  durch  die  Hän- 
de fines  Gehülfen  fest  gehalten  werden,  der  un- 
tere Theil  des  Gliedes,  welcher  das  andere  Bruch- 
stück des  Knochen  enthält,  wird  über  dem  näch- 
sten Gelenk,  d.  i.  zwischen  diesem  und  dem  Bru- 
che angefafst,  und  entweder  von  einem  zweyten 
Gehülfen  blofs  mit  dc;r  Hand,  oder  wenn  ja  dieses 
nicht  hinreichend  seyn  sollte,  vermittelst  Maschi- 
nen ausgedehnt.  Bey  dieser  Ausdehnung  mufs 
anfänglich  nur  gelinde,  vorsichtig:  und  gleich- 
mäfsig  gezogen  werden.  Man  setzt  sie  so  lange 
fort,  bis  das  kranke  Glied,  in  Vergleichung  mit 
dem  andern  gesunden,  seine  naturliche  Länge  hat, 
und  keine  Unebenheiten  mehr  an  der  Stelle  des 
Bruchs  zu  fühlen  sind.  Jetzt  mufs  das  Glied  in 
dieser  Ausdehnung  erhalten  werden ,  bis  die  soge- 
nannte Einrichtung  gemacht,  und  der  Ver- 
band angelegt  ist. 

Die  Ei nrichtung,  oder  das  Zurückbringen 
der  Knochenstücke  in  ihre  vorige  Lage,  erfordert 
die  gröfsre  Genauigkeit,  weil  von  ihr  die  zukünf- 
tige Gestalt,  und,  vielleicht,  auch  die  nachherige 
Brauchbarkeit  des  Gliedes  abhängt  Man  verrich- 
tet sie  blos  mit  den  Fingern  ,  oder  mit  der  flachen 
Hand  so,  dafs  man  die  fühlbaren  Unebenheiten 
gleich  zu  machen,  die  allenfalls  vorhandenen  Kno- 
chensplitter, oder  die  einzelnen  Stücke  eines  in 
mehrere  Theile  gebrochenen  i.nochen,  so  viel  als 
möglich  einander  zu  nähern,  und  sie  in  ihre  vor- 
herige Lage  zurück  zu  drücken  sucht.     Knochen- 

Oo 
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splitter,  die  sich  nicht  fest  andrücken  lassen,  nimmt 
man  durch  einen  mit  dem  Bistourie  gemachten  Ein- 
schnitt lieber  heraus,  als  dafs  man  es  der  Natur 
überläfst,   sie  durch  die  Eyterung  fortzuschaffen. 

Wird  der  Wundarzt  zu  spat  gerufen ,  und  ist 
schon  eine  Entzündung  eingetreten ,  so  mufs  man 
diese,  ehe  die  Einrichtung  gemacht  wird,  durch 
allgemeine  und  örtliche  Blutausleerungen ,  und 
durch  die  übrigen  bekannten  entzündungswidri- 
£en  Mittel  vermindern.  Wenn  aber  die  Enizün- 
düng  nicht  eine  Folge  der  zugefügten  Gewalt,  son- 
dern vielmehr  des,  Reitzes  ist,  welchen  die  Bruch- 
stücke des  Knochen  selbst  erregen ,  so  mufs  den- 
noch die  Einrichtung  sogleich  geschehen,  und  so 
zugleich  die  Entzündung  mit  ihrer  Ursache  geho- 
ben werden. 

Bey  einigen  Queerbrüchen  erfolgt  kein  Aus- 
einanderweichen der  beyden  Knochenstücke,  und 
in  diesem  Falle  bedarf  es  keiner  Einrichtung. 

Die  Erhaltung  der  Knochenstucken 
in  ihrer  natürlichen  Lage  ist,  nach  der  Ein- 
richtung ,  bey  weitem  der  schwerste  Theil  des 
chirurgischen  Geschäfts  bey  der  Behandlung  der 
Beinbrüche.  Die  Hindernisse ,  welche  der  Erhal- 
tung in  der  eingerichteten  Lage  entgegen  stehen, 
sind:  die  grofse  Dicke  der  den  Knochen  umgeben- 
den Muskeln ;  die  schiefe  Richtung  des  Bruches ; 
die  ungünstige  ä.ufsere  Gestalt  des  leidenden  Theils; 
das  unruhige  Verhalten  des  Kranken ;  convulsivi- 
sche  Bewegungen,  Husten  und  Neigung  zum 
Brechen. 

Die  Mittel,  welche  man  zur  Erhaltung  der 
Knochenstücke  in  der  gehörigen  Lage  anwendet, 
bestehen  in  den  Bandagen,  und  in  einer- beque- 
men Lage  des  Gliedes. 

Zu  den  Bandagen  gehören  theils  die  Com- 
pressen   und  Binden,    unter  welchen  vornehmlich 
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die  achtzehn  köpf  ige  hey  Brüchen  der  langen 
Knochen  an  den  äufsern  Gliedmafsen  grofse  Vor- 
züge hat,  theils  die  Bauschen,  womit  man  die 
Vertiefungen  des  leidenden  Theils  ausgleicht,  und 
die  Schienen,  welche  den  zerbrochenen  Kno- 
chen festhalten  ,  überall  glatt  ansitzen  ,  und,  damit 
sie  nicht  drucken,  mit  Leinewand  gefüttert  und 
unterlegt  seyn  müssen.  Diese  Schienen  werden 
zu  den  Seiten  des  vorletzten  Theils  über  den  Bin- 
den angelegt,  und  mit  Riemen  und  Bändern 
befestiget.  Bey  den  Brüchen  der  untern  Glied- 
mafsen legt  man  aufserdem  zu  beyden  Seiten 
St  roh  laden  an. 

Wenn  nun  der  Verband  gemacht  ist,  so  mufs 
man  Sorge  tragen,  dafs  der  leidende  Theil  in  der 
Lage  bleibe,  welche  man  ihm  gegeben  hat,  und 
welche  den  Umständen  am  angemessensten  ist.  Es 
mufs  nämlich  diese  Lage  so  beschaffen  seyn,  dafs 
die  zu  dem  zerbrochen  Knochen  gehörigen  Mus- 
keln möglichst  erschlafft  sind,  und  dafs  man  leicht 
die  nöthige  Berichtigung  vornehmen  könne,  ohne 
das  Glied  zu  bewegen.  Es  mufs  nicht  auf  Feder- 
betten, sondern  auf  Matratzen  liegen,  oder  auf 
einem  Sack  voll  feinen  Heckerling. 

Für  den  Bruch  des  Schenkel-  oder  Schien- 
beins ist  die  von  Metzler  beschriebene  und  abge- 
bildete Brauns' che  Maschine  sehr  zu  empfehlen. 
Bey  ihrer  Anwendung  kann  der  Körper  und  das 
ganze  gebrochene  Glied,  ohne  Nachtheile  des 
Bruchs,  bewegt  werden,  und  man  kann  dabey 
alle  übrige  Vernichtungen  bis  auf  einige  Schienen 
ganz  entbehren.  Die  Hauptbestandteile  dieser 
Maschine  sind  ein  hinlängliches  Bret,  welches 
vermittelst  starker  Stricke  an  einer  eigenen  Zu- 
richtung, oder  an  der  Decke  des  Zimmers,  schwe- 
bend erhalten  wird,  und  an  welchen  vermittelst 
etwas  dicker  Schnüre  breite  Gurten  befestiget  wer- 

O  o  3 
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den,  die  das  Bein  in  seiner  Lange  umgeben ,  und 
unter  dem  Brete  schwebend  erhalten. 

Übrigens  mufs  der  Verband,  wenn  nicht  die 
eintretenden  Zufälle  etwas  anders  fordern ,  gleich 
beyra  ersten  Anfang  drey  bis  vier  Tage  unverrückt 
liegen  bleiben ,  und  dann  immer  nur  selten  und 
mit  grofser  Vorsicht  erneuert  werden. 

Ist  nun  der  Verband  angelegt,  so  sucht  man 
alle  widrige  Zufälle,  so  viel  wie  möglich,  abzu- 
wenden. Hierher  gehören  Reitz,  Entzündung 
und  Geschwulst,  welche  durch  die  zu  diesem  End- 
zweck dienlichen  Mittel,  besonders  durch  örtliche 
Blutausleerungen,  welche  man  hier  nicht  zeitig 
genug  anwenden  kann,  und  durch  kalte  Um- 
schlage gehoben  werden  müssen. 

Ist  der  Beinbruch  mit  Quetschung  und  Zer- 
reifsung  der  weichen  Theile  verbunden,  oder  neigt 
sich  die  Entzündung  bereits  zur  Eyterung,  so  mufs 
man  äufserlich  erweichende  Mittel  anwenden,  und 
das  Eyter  sobald  als  möglich  durch  einen  Schnitt 
herauslassen.  Den  etwanigen  Härnorrhagien,  den 
Nervenzufällen ,  der  Gangrän  mufs  durch  die  be- 
kannten Methoden  begegnet  werden. 

Es  geschieht  bisweilen,  dafs  zugleich  mit 
einem  Beinbruche  noch  eine  Verrenkung  vorhan- 
den ist.  Die  Hauptregel  dabey  ist:  die  Verren- 
kung erst  einzurichten,  bevor  man  zur  Reponi- 
rung  des  Bruchs  übergeht.  Indessen  leidet  diese 
Regel  gewisse  Ausnahmen.  Ist  nämlich  die  Ver- 
renkung sehr  nahe  an  dem  Bruche,  d.  h.  ist  der 
Knochen  nahe  an  einem  Gelenke  gebrochen,  so 
mufs  man  den  Bruch  zuerst  einrichten,  und  die 
Behandlung  der  Verrenkung  bis  nach  geheiltem 
Bruche  verschieben. 

Wo  die  Bildung  des  Callus  sich  zu  verzögern 
scheint,  da  mufs  man  den  oben  angezeigten  Ur- 
sachen, nach  Verschiedenheit  derselben,  den  schwa- 
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chen  Kräften  durch  stärkende  Mittel  und  nahr- 
hafte Kost,  der  Verderbnifs.  der  Säfte  durch  die 
erforderlichen  innerlichen  Mittel  begegnen.  Wol- 
len sich  die  Bruchstücke  garnicht  zusammenfügen, 
soa  sind  sie  wahrscheinlich  an  ihren  Enden  glatt 
und  hart  geworden.  Man  mufs  alsdann  den  Kno- 
chen durch  einen  Einschnitt  in  die  weichen  Theile 
entblöfsen ,  die  glatten  Enden  der  Bruchstücke  mit 
der  Säge  oder  einem  Trepan  wegnehmen,  und  da- 
durch den  Schaden  in  den  Zustand  eines  frischen 
Beinbruchs  versetzen,  der  alsdann  nach  den  an- 
gegebenen Regeln  behandelt  wird.*) 

Wenn  nach  der  Heilung  eines  -Bruchs  das 
Glied  schwindet,  so  mufs  man  ileifsig  trockne 
Frictionen  an  demselben  machen ,  warme  Dampf- 
oder Tropfbäder  brauchen,  und  es  mit  flüchtigen 
Salben  reiben  lassen.  Findet  sich  eine  wässerige 
Geschwulst  an  dem  Gliede  ein,  so  mufs  man 
diese  durch  Einwickelung  des  Theiles,  und  durch 
Reiben  mit  Kampfergeist  zu  entfernen  suchen. 

Zur  Amputation  des  Gliedes  darf  man  nie- 
mals unmittelbar  nach  der  Verletzung,  und  nie- 
mals ohne  die  dringendsten  Umstände  schreiten. 
Die  Fälle,  wo  die  Amputation  nothwendig  ist, 
sind  folgende:  Zerreifsung  oder  Trennung  des 
vornehmsten  und  einzigen  Nervenstamms,  wel- 
cher zu  dem  Gliede  geht;  Zerreifsung  und  Ver- 
letzung der  Hauptschlagader  desselben;  ein  weit, 
um    sich   greifender   und    unaufhaltsamer    Brand; 

*)  Der  Hr.  Ijeibchirurgus  Hedenus  behandelte  einige 
dergleichen  Fälle  auf  folgende  Weise  sehr  glücklich. 
Er  liefs  dem  Kranken  erst  acht  Tage  lang  ein  concen- 
trirtes  Decoctum  rubiae  tinctorum  trinken ,  schob  die 
Knochenstücken  dann  fest  zusammen  ,  und  verursach- 
te ,  durch  eine  entgegengesetzte  Bewegung,  an  den 
glatten  Bruchenden  derselben  eine  Friction.  Die  Hei- 
lung erfolgte  darauf  in  kurzer  Zeit 
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eine  gänzliche  Zermalmung  aller  zu  dem  Gliede 
gehöriger  Muskeln,  Flechsen  und  Bänder;  end- 
lieh  auch  die  Zerschmetterung  der  Gelenke,  wenn 
in  denselben  Eyterung  und  Beinfrafs  entsteht, 

I. 

Bruch,   der  Nasenknochen* 

(Fractura  ossium  nasi). 

Character.  Diese  Fractur  entsteht,  wenn 
eine  äufsere  Gewalt  entweder  von  der  Seite  die 
Nase  trift,  oder  gerade  von  vorn.  Die  Nasen- 
knochen werden  am  öftersten  am  untern  Ende 
queer  entzwey  gebrochen.  Ist  diefs  der  Fall,  so 
ist  es  weniger  schlimm,  als  wenn  die  Verletzung 
den  obern  Theil  der  Nasenknochen  getroffen  hat, 
weil  alsdann/  nicht  selten  ein  Hirnschalenbruch 
oder  eine  Gehirnerschütterung  damit  verbunden 
ist.  —  Ührigens  sind  diese  Brüche,  aufser  den 
allgemeinen  Zufällen  der  Knochenbruche,  mit  De- 
pression der  zerbrochenen  Knochen,  mit  heftigen 
Blutflüssen,  mit  Unterdrückung  des  Athmens,  des 
Geruchs  und  der  Sprache  verbunden.  Sie  lassen 
sich ,  so  lange  noch  keine  Entzündung  und  Ge- 
sehwulst, die  aber  gemeiniglich  bald  entsteht,  vor- 
handen ist,  durchs  Gefühl  leicht  entdecken. 

Heilung.  Um  die  Einrichtung  zu  machen, 
bringt  man,  indem  ein  Gehülfe  den  Kopf  des 
Patienten  rückwärts  hält,  ein  schmales  mit  Lein- 
wand umwundenes  Elevatorium  in  das  Nasenloch, 
hebt  damit  die  Bruchstücke  auswärts  in  ihre  na- 
türliche Lage  in  die  Höhe,  und  macht  zugleich 
auswärts  mit  der  andern  Hand  den  nöthigen  Ge- 
gend luek.  Dann  stopft  man  das  Nasenloch,  da- 
mit sich  die  Knorhen  nicht  wieder  nach  innen  ver- 
schieben,   mit  lockerer  Charpie  aus,  und  legt  aus- 
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wendig  Compressen  und  eine  vereinigende  Binde, 
oder  Heftpflaster  )an.  Eine  oft  damit  verbundene 
Quetschung  der  äufsern  Bedeckungen  wird  nach 
den  bekannten  Regeln  behandelt. 

H. 
Bruch  der  Wangenbeine. 

(Fractura  ossium  jugaliu.m), 

Characteii.  Am  häufigsten  ereignet  sich 
dieser  Bruch  an  dem  arcus  zygomaticus  nach  ein- 
wärts. Die  Zufälle  dabey  sind  gemeiniglich  ohne 
Gefahr;  sie  können  aber  sehr  bedenklich  werden, 
wenn  der  Wangenhautnerve  zugleich  zerrissen 
oder  beschädigt  wird. 

Heilung.  Diese  Brüche  lassen  sich  sehr  oft 
blofs  durch  Anlegung  einer  guten  vereinigenden 
Binde,  und  durch  lange  beobachtete  völlige  Ruhe 
der  Kinnladen  heilen.  Der  Vorschlag,  dafs,  um 
die  Reposition  zu  bewirken,  der  Kranke  mit  Hef- 
tigkeit die  Zahne  zusammenbeifsen ,  oder  dafs  man 
die  Finger  in  den  Mund  legen  und  die  Fractur  nach 
aufsen.  drücken  soll,  ist  in  den  wenigsten  Fällen 
anwendbar.  Ist  der  Bruch  vermittelst  einer  Quet- 
schung geschehen,  und  sind  dabey  Knochensplit- 
ter vorhanden,  so  müssen  diese,  wenn  sie  lose 
sind-,  erst  weggeschafft,  oder,  -wenn  sie  noch  et-  . 
was  festhängen ,  wieder  angedrückt  werden. 

Ht. 
Bruch   des   Oberkiefers* 

(Fractura   ossis  maxillaris  superioris). 

Character.      Der  Bruch  des  Oberkiefers  fin- 
det  entweder  in  dem  Körper  des  Knochen,    oder 
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in  dem  Zahnfortsatz  desselben  statt.  Ist  die  Kie- 
ferhöhle nicht  zugleich  eröffnet,  so  pflegt  mit  dieser 
Fractur  keine  Verschiebung  der  Bruchstücke  ver- 
bunden zu  seyn.  Die  Zähne  leiden  gewöhnlich 
dabey:  sie  fallen  aus,  oder  werden  in  der  Folge 
cariöse.  Auch  kann  dadurch  eine  Entzündung 
und  Eyterung  in  der  Kinnbackenhöhie  veranlafst 
weiden. 

Die  gewöhnliche  Ursach  dieses  Bruchs  ist  ein 
Schlag,  ein  Fall ,  oder  eine  Schufswunde. 

Heilung.  Findet  der  Biuch  am  Körper  des 
Oberkiefers  statt,  so  behandelt  man  den  Bruch 
oder  die  Wunde  nach  den  bekannten  Regeln,  und 
legt  einen  schicklichen  Verband  an.  Ist  aber  der 
Zähnefortsatz  zerbrochen ,  und  sind  die  Zahne 
lose,  und  nach  innen  zurückgetrieben,  so  drückt 
man  mit  den  Fingern  die  Zähne  und  die  beschä- 
digte Kinnlade  in  ihre  naturliche  Lage,  und  be- 
festigt vermittelst  eines  schicklichen  Bandes  die 
untere  Kinnlade  an  die  obere.  Der  Kranke  darf 
den  Mund  und  die  Kinnladen  nicht  bewegen ,  und 
er  mufs  durch  Klystire  ernährt  werden. 

Entzündung  und  Eyterung  in  der  Kinnba- 
ckenhöhle behandelt  man  nach  der  oben  (zweyte 
Abtheilung  S.  209  )  beschriebenen  Methode. 

IV. 

Bruch  des  Unterkiefers. 

(Fractura  maxilla«  inferioris). 

Character.  Die  Fractur  der  untern  Kinn- 
lade fällt  selten  vor;  wenn  sie  sich  aber  ereignet, 
so  geschieht  es  entweder  in  der  Mitte,  oder  an  den 
Seiten ;  entweder  ist  sie  einfach  oder  doppelt.  Die 
Bruchstücke  weichen  gemeiniglich  nicht  sehr  aus- 
einander.     Dieser  Bruch  wird  alsdann  gefährlich, 
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wenn  die  Nerven  zugleich  verletzt  sind.  Es  ent- 
stehen dadurch  allerhand  Nervenzufälle,  krampf- 
hafte Verzerrungen  des  Antlitzes,  Ohrensausen, 
L;  hmungen,  Verdunkelungen  des  Gesichts  u.  s.  w. 
Auch  wird  die  Stimme  und  das  Schlucken  dabey 
verletzt.  Man  erkennt  diesen  Bruch  durchs  Ge- 
fühl, durch  das  Knarren  der  Bruchstücke  bey 
einer  Bewegung ,  durch  die  ungleiche  Lage  der 
Zähne ,  und  aus  der  Unfähigkeit  des  Kranken  zu 
kauen. 

Heilung.  Wenn  die  Bruchstücke  auseinan- 
der gewichen  sind,  so  mufs  man  sie  mit  den  beyden 
ersten  Fingern  der  einen  Hand  im  Munde ,  und 
mit  der  andern  Hand  äufserlich  wieder  in  ihre 
natürliche  Lage  bringen.  Dann  wird  über  dem 
Bruche  äufserlich  ein  Bausch  und  eine  diele  Corn- 
presse  aufgelegt  y  und  vermittelst  der  vierköpfigen 
Binde  so  lange  festgehalten ,  bis  die  Heilung  voll- 
kommen geschehen  ist.  Bey  nicht  verschobenen 
Brüchen  verfährt  man  auf  ähnliche  Weise. 

Zugleich    mit  ausgebrochene    Zähne   werden" 
wieder    reT>onirt;    sie    ganz    herauszunehmen   ist 
nicht  raüisam. 

Den  gleichzeitigen  oder  nachfolgenden  Zu- 
fällen wird  die  bekannte  Heilmethode  entgegenge- 
setzt. Der  Kranke  mufs  einige  Wochen  hindurch 
durch  emgeflöfste  Flüssigkeiten  und  Klystiere  ge- 
nährt werden." 

Von  dem  Bruche  des  Luftröhrenkopf s 
sind  nur  wenige  Fälle  beobachtet  worden  ,  die  töd- 
lich abgelaufen  sind.  Sollte  ein  solcher  vorkom- 
men, so  mufs  die  Einrichtung  so  bald  als  möglich 
geschehen ,  und  .  der  Kranke  aufs  strengste  anti» 
phlogistisch  behandelt  werden.. 
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V. 

Bruch   des   Schlüsselbeins. 

(Fractura  claviculae), 

Char acter.  Fracturen  des  Schlüsselbeins 
kommen  nicht  selten  vor,  und  werden  gemeinig- 
lich durch  einen  Gegenstol's,  z.  B.  durch  einen  Fall 
auf  den  Rüchen,  verursacht.  Der  Bruch  entsteht 
entweder  mitten  im  Knochen,  oder  nahe  am  Schul- 
terblatte. Der  Arm  der  kranken  Seite  fällt  dabey 
vorwärts,  die  Bruchstücke  schieben  sich  über  ein- 
ander, und  verursachen  eine  kleine  Geschwulst 
oder  Erhabenheit.  Zufälle  dieses  Bruches  sind 
nicht  selten  eine  Blutung,  wenn  nämlich  ein  in 
der  Gegend  liegendes  Blutgefäfs  durch  die  entstan- 
denen Splitter  verletzt  worden,  Geschwulst,  Ent- 
zündung, Eyterung,  Fieber,  Krämpfe  u.  s.  w. 
Sind  grofse  Gefäfse  verletzt  worden,  so  ist  der 
Fall  mehrentheils  tödlich,  weil  man  nur  mit  äus- 
serster  Mühe  dieselben  unterbinden  kann. 

Heilung.  Bey  der  Heilung,  die  immer  mit 
Schwierigkeiten  verbunden  ist,  kommt  alles  dar- 
auf an ,  dafs  man  die  vorwärts  gesenkte  Schulter 
wieder  rückwärts  zieht,  die  übereinander  weg- 
und  zur  Seite  geschobenen  Knochenstücke  in  ihre 
gehörige  Lage  bringt,  und  den  Oberarm  mit  der 
Schulter  unverrückt  in  der  ihm  angewiesenen  Lage 
erhält. 

Zu  dem  Ende  wird  dem  aufrecht  sitzenden 
Kranken  die  Schulter  der  kranken  Seite  von  einem 
Gehülfen  rückwärts  gezogen,  bis  man  merkt,  dafs 
sich  die  Bruchstücke  einander  genähert  haben. 
Der  Wundarzt  sucht  darauf  die  beyden  Knochen- 
stücke einander  anzupassen,  und  mit  einander  in 
die    genaueste   Berührung    zu   bringen,    was  gar 
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nicht  schwierig  ist,  da  sie  unter  der  Haut  sehr 
fühlbar. sind. 

Zur  Erhaltung  in  dieser  Lage  ist  es  nöthig, 
dafs  die  Schulter  der  kranken  Seite  so  zurückge- 
halten werde,  dafs  der  Arm  nicht  vorlallt.  Hier- 
zu ist  ßrasdors  halbe  Schnürbrust,  verbessert 
von  E  v  e  r  s ,  vorzüglich  zu  empfehlen.  Nach 
Dessault  legt  man  dem  Kranken  ein  Kissen,  von 
der  Länge  des  Oberarms ,  hoch  in  die  Achselgrube, 
und  befestiget  den  Oberarm,  seiner  ganzen  Länge 
nach,  mittelst  einer  langen  Binde  an  den  Körper. 
Der  Vorderarm  mufs  dabey  in  einer  Schlinge  ge- 
tragen  werden.  —  Auf  die  Stelle  des  Bruchs  wird 
eine  Compresse  gelegt,  um  dem  Callus  Grenzen 
zu  setzen. 

Andere  Methoden.,  diesen  Bruch  zu  heilen, 
sind  von  Böttcher,  Bell,  Fla  jani  und  B  rün- 
ninghausen  bekannt  gemacht  worden ,  die  aber 
hier  nicht  vorgelegt  werden  können. 

Den  Complicationen  und  den  consecutiven 
Zufällen  begegnet  man  nach  bekannten  Grund- 
sätzen«, 

VI. 

Bruch   des   Schulterblatts. 

(Fiactura  scapulae). 

Char acter.  Das  Schulterblatt  ist  im  Ganzen 
vor  Fracturen  mehr  gesichert,  als  andere  Knochen, 
indessen  doch  zuweilen  denselben  ausgesetzt.  Er 
ereignet  sich  bald  an  diesem,  bald  an  jenem  Theiie 
desselben.  Einmal  befindet  er  sich  in  der  Mitte 
des  Knochen,  das  andremal  mehr  gegen  den  obern, 
äufsern  und  innern  Winkel,  bald  an  den  Fort- 
sätzen. Wenn  der  Körper  des  Knochen  gebrochen 
wird,   so    sind  diese  Brüche  öfters  sehr  mannich- 
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faltig  und  wahre  Splitterbrüche,  und  doch  ver- 
schiebt sich  der  Knochen,  wegen  der  grofsen 
Menge  Muskularsubstanz  ,  nicht.  Am  gefährlich- 
sten ist  die  Fractur  des  processus  coracoideus.  — 
Die  Fractur  im  Körper  des  Knochen  erkennt  man, 
wiewohl  schwer,  durchs  Gefühl ;  die  der  Fortsätze 
giebt  sich,  nächst  den  allgemeinen  Kennzeichen, 
durch  die  Schwierigkeit  im  Aufheben  des  Arms  zu 
erkennen 

Dieser  Bruch  hat  an  und  für  sich  wenig  zu 
bedeuten;  die  dabey  öfters  vorhandene  Gefahr 
hängt  von  der  Stärke  der  vorhergegangenen  Ge- 
waltthätigkeit,  und  von  den  auf  dieselbe  noth- 
wendig  folgenden  Zufällen,  als  Entzündung,  Ey- 
terung^  Blutung,  Knochenfrafs  u.  s.  w.  ab.  Bis- 
weilen erfolgt  auch  von  der  starken  Erschütterung 
ein  anhaltendes  Blutspeien,  das  in  Lungensucht 
übergeht;  bisweilen  erzeugt  sich  unter  dem  Schul- 
terblatte ein  Abscefs;  bisweilen  •werden  auch  die 
benachbarten  Theile  gelähmt. 

Heilung«.  Um  die  Einrichtung  zu  erleich- 
tern, mufs  ein  Gehülfe  den  Arm  der  kranken  Seite 
langsam  auf  den  Kopf  führen,  so  dafs  die  Nase  im 
Ellenbögenbuge  zu  liegen  kommt. .  Der  Wundarzt 
sucht  alsdann  mit  den  Fingern  den  Bruch  zu  ebe- 
nen. Die  Erhaltung  in  der  erforderlichen  Lage 
macht,  nebst  der  Anlegung  guter  Compretten  mit 
der  Spica,  Ruhe  und  das  Tragen  des  Armes  in 
einem  Tragbande  nothwendig. 

Der  Bruch  an  dem  obern  Winkel  des  Schul- 
terblatts ist  besonders  übel,  weil  der  Muse,  levator 
anguli  scapulae  das  abgebrochene  Stück  immer  in 
die  Höhe  zieht.  Die  Reposition  wird  erleichtert, 
wenn  der  Kranke  den  Kopf  ganz  nach  dieser  Seite 
herüber  biegt,  und  billig  sollte  er,  so  viel  mög- 
lich,   während  der  Heilung  in  dieser  Lage  bleiben. 

Die  Zufälle  behandelt  man  nach  den  allgemei- 
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nen  Regeln.      Der  Verband  mufs  nicht  ohne  die 
dringendsten  Umstände  erneuert  werden. 

VIL 

Bruch  des  Brustbeins» 

(Fractura  sterni). 

Charakter.  Der  Bruch  dieses  Knochen  er- 
eignet sich  ziemlich  selten.  Die  Gewalt,  welche 
ihn  verursachen  soll  mufs  sehr  heftig  seyn ,  und 
bringt  ihn  bald  an  dem  obern ,  bald  an  dem  mitt- 
lem ,  bald  an  dem  untern  Theile  des  Knochens 
hervor.  Das  eine  Stuck  des  Brustbeins  bleibt  ge- 
wöhnlich nach  innen  gedrückt,  oder  eingebogen; 
selten  schieben  sich  die  Knochenenden  über  ein- 
ander weg;  noch  seltener  entsteht  ein  sogenann- 
ter Stern  bruch. 

Man  erkennt  diesen  Bruch  theils  aus  der  ätis- 
serlich  zu  fühlenden  Ungleichheit ,  aus  dem  knar- 
renden Geräusch  der  Bruchstücke  beym  Athemho- 
len,  aus  den  Zufällen,  welche  vornehmlich  Brust- 
schmerz,  Engbrüstigkeit,  Bluthusten,  Herzklo- 
pfen sind;  theils  aus  der  Vergleichung  aller  dieser 
Umstände  mit  der  Beschaffenheit  der  dem  Kranken 
zugefügten  Gewalttätigkeit. 

Nachfolgende  Zufälle  sind:  Entzündung  der 
Lungen,  des  Herzens  und  des  Zwergfells,  Ge~ 
'  '  würe  in  der  Nähe  des  Brustbeins,  Lungen- 
.  awindsucht,  und  Beinfrafs  des  Brustbeins. 

Ist  der  schwerdtförmige  Knorpel  allein 
gebrochen  und  eingedrückt,  so  drückt  und  reitzt 
er  den  Magen,  und' verursacht  Schmerzen,  Kräm- 
pfe, anhaltendes  Brechen,  Entzündung  nebst  ihren 
Folgen. 

Heilung.  Gelindere  Brustbeinbrüche  wer- 
den zuweilen ,    doch  selten  ,  dadurch  eingerichtet, 
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dafs  man  den  Kranken  tief  ein athmen  läfst,  oder 
auch  dadurch,  dafs  man  die  Schultern  zurückzie- 
hen i  uTid  die  Brust  von  beyden  Seiten  zusammen- 
drücken, hierdurch  aber  die  Rippen  nach  vorn 
treiben  läfst.  Kann  aber  hierdurch  das  niederge- 
drückte Stück  nicht  aufgehoben  werden,  so  legt 
man  den  noch  erhabenen  Theil  des  Brustbeins 
durch  einen  Einschnitt  in  die  Haut  blofs,  setzt 
eine  Trepankrone  an  der  Theilungslinie  des  Bruchs 
an ,  trepanirt  ein  Stück  des  Knochen  heraus ,  hebt 
durch  die  gemachte  Öffnung  vermittelst  eines  Heb- 
eisens das  niedergedrückte  Stück  auf,  und  sucht 
es  wieder  mit  dem  andern  zu  vereinigen. 

Die  Wunde  wird  alsdann  ihrer  Beschaffenheit 
gemafs  behandelt,  die  Festhaltung  der  Theile  aber 
durch  die  Brust  -  und  Schulierbinde  bewerkstel- 
liget. Der  hier  zu  besorgenden  Brustentzündung 
mufs  man  durch  Aderlässe,  und  durch  die  entzün- 
dungswidrige Behandlung  zuvorkommen.  Den 
übrigen  Zufällen  wird  nach  den  bekannten  Vor- 
schriften begegnet. 

Die  Zufalle,    welche  durch  den  Reitz  des  ein- 
gedrückten    schwerdtförmigen    Knorpels    entste- 
hen,   entfernt    man   durch   die    Erhebung    dieses 
Knorpels«, 

VIII. 
Bruch  der  Rippen. 

(Fractura  costarum"). 

Character.  Die  Rippen  werden  durch  eine 
äufserliche  Gewalt  entweder  am  hintern,  vordem 
oder  mittlem  TheiJe  zerbrochen.  Oft  wird  die- 
ser Bruch  auch  d;uch  einen  Gegenstoi-  bewirkt. 
Eine  Rippe  ist  demselben  mehr  ausge;setzr ,  als  die 
andere.      So  ereignet  sich  zum  ßeyspiel  ein  Bruch 
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an  den  zwey  oberen,  und  den  zwey  oder  drey 
unteren  Rippen  weit  seltener,  als  an  den  andern. 
Mehrentheils  werden  die  Bruch  enden  niederge- 
drückt, und  verursachen  Brustbeschwerden,  Ent- 
zündung des  Rippenfells  und  der  Lungen,  Husten, 
Blutaus wurf,  innerliche  Blutergiefsungen ,  Ver- 
eyterungen  u.  s.  w.  Man  erkennt  diesen  Bruch 
an  der  Vertiefung  an  der  Stelle,  und  an  den  gleich- 
zeitigen Zufällen ,  verglichen  mit  der  verletzenden 
Gewalt. 

Heilung.  Bemerkt  man  keine  Verschiebung 
der  Bruchenden,  so  ist  blofs  die  antiphlogistische 
Behandlung  des  Kranken  zu  empfehlen.  Haben 
sich  die  Knochenenden  nach  aufsen  verschoben, 
so  kann  man  die  Einrichtung  sehr  leicht  mit  den 
Fingern  machen.  Hat  sich  aber  das  eine  Knochen- 
ende, oder  beyde,  nach  innen  verschoben ,  so  ist 
der  Fall  schwieriger.  Zuweilen  reicht  es  schon 
hm,  wenn  man  an  beyden  Enden  der  Rippe,  am 
Brustbeine  und  am  Ruckgrade,  Longetten  legt, 
und  mit  den  Fingern  den  Bogen  der  Rippe  heraus-  ^  2  7 
druckt.  Gelingt  dieser  Handgriff  aber  nicht,  so 
mufs  man  einen  Einschnitt  machen,  mittelst  eines 
Hebeisens  die  Knochenenden  herausheben,  und 
gehörig  mit  einander  vereinigen.  Die  Festhaltung 
kann  blofs  durch  Compressen,  und  die  Brust-  und 
Schulterbinde  bewerkstelliget  werden. 

Die    Complicationen    und   Zufälle    erfordern 
ihre  eigene  Behandlung. 

IX. 
Bruch  der  RückgradswirbeL 

(Fractura  vertebrarum). 

Character.     Man  sieht  leicht  von  selbst  ein, 
dafs  eine  äufserst  heftige  Gewalt  auf  die  Piückgrads- 
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-  Wirbel  wirken  müsse,  wenn  sie  zerbrechen  sollen, 
da  sie  durch  ihre  Verbindung  mit  Knorpeln ,  Bän- 
dern und  Muskeln  so  sehr  gesichert  sind.  Die 
untern  Rückenwirbel,  und  die  obern  Lendenwir- 
bel sind  den  Brüchen  vorzüglich'  unterworfen. 
Sowohl  der  Körper,  als  auch  die  schrägen,  die 
Queer-  und  Dornfbrtsätze  derselben  können  zer- 
brochen seyn.  Eine  äufsere ,  Ton  hinten  her  auf 
die  Wirbelsäule  wirkende  Gewalt  kann  den  Kör- 
per eines  Wirbelbeins  zerbrechen,  ohne  dafs  die 
Dorn-  und  Queerfortsärze,  die  doch,  zuerst  den 
Schlag  erhalten  ,  zerbrechen.  Ein  Rückenwirbel- 
beih  kann  zerbrechen,  ohne  dafs  die  Rippen  zer- 
brochen werden.  Die  W7irbelknochen  können 
auch  blofs  aus  einer  innern  Ursache  zerbrechen. 

Wenn  blofs  die  Dornfortsätze  gebrochen  sind, 
so  ist  der  Fall  gemeiniglich  nicht  sehr  gefährlich. 
Wenn  aber  der  Körper  der  Rückenwirbel  selbst 
gebrochen  ist,  so  entstehet  allezeit  eine  Menge  der 
gefährlichsten  Zufälle,  die  von  der  Erschütterung 
des  Rückenmarks  und  von  der  Verletzung  der  Ner- 
ven, welche  aus  demselben  entstehen,  herrühren« 
Je  näher  die  gebrochenen  Wirbel  dem  Kopfe  sind, 
desto  eher  werden  die  Fracturen  tödtlich  seyn; 
sonst  sind  Verlust  der  Bewegung,  Lähmungen, 
Zuckungen,  unwissender  Abgang  des  LJnraths  und 
Harns  die  Folgen  dieser  Verletzung ,  welche  aber 
an  unmittelbaren  und  völlig  zuverlässigen  Zeichen 
nicht  erkannt  werden  kann. 

Heilung,  Da  der  Bruch  der  Wirbelknöchen 
mehrentheils  tödtliehe  Folgen  hat,  so  sieht  man 
leicht  ein ,  dafs  die  Kunst  wenig  «der  gar  nichts 
th'uti  kann.  .  Ist  blofs  ein  Dornfortsatz  zerbrochen, 
so  sucht  man  ihn  mit  den  Fingern  einzurichten, 
und  mit  einer  Zirkelbinde  zu  befestigen.  Betraf 
der  Bruch  den  Körper  des  Wirbelbeins,  so  kann 
man  weiter  nichts  thun ",  als  den  Patienten  in  eine 
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ruhige  Lage  bringen,  die  Theile  durch  Drücken 
wieder  an  einander  passen,  und  die  Entzündung 
durch  angesetzte  Blutigel,  zertheilende  Bähungen 
und  Umschläge  von  kaltem  Wasser,  Goulardischem 
Wasser,  Kampherspiritus,  und  eine  innere  ange- 
messene Behandlung,  abzuhalten  suchen. 

X. 

Bruch  des  Heiligenbeins. 

(Fractura  ossis  sacri). 

Character.  Das  Heiligenbein  wird ,  wegen 
seiner  so  festen  Lage,  nur  selten  zerbrochen. 
Die  Fortsätze  desselben  sind  aber  eher,  einem  Bru- 
che unterworfen.  Die  Zufälle  bey  diesem  Bruche, 
die  aber  meistens  von  Nervenverletzungen  herrüh- 
ren, sind,,  wie  beym  Bruche  der  Wirbelbeine, 
immer  sehr  dringencbund  gefährlich. 

Heilung.  Wenn  der  Körper  des  Heiligen- 
beins zerbrochen  ist,'  so  bleibt  die  Heilung  der 
Natur  ganz  allein  überlassen ,  aufser  dafs  man 
die  Bruchenden  mit  den  Fingern  an  einander  zu 
drücken  sucht.  Der  Kranke  stirbt  aber  gemei- 
niglich wider  Vermuthen.  Sind  blofs  die  Fort- 
sätze abgebrochen,  so  sucht  man  sie  wieder  in 
ihre  natürliche  Lage  zu  bringen,  und  darin  zu 
erhalten. 

XL 

Bruch  des  Schwanzbeins. 

(Fractura  ossis  coccygis). 

Character.  Gemeiniglich  giebt  ein  Fall  auf 
den  Hintern  die  Veranlassung  zu  diesem  Bruche. 
Die  Knochenstücke  verrücken  sich  entweder  nach 

Pp 
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innen ,  oder  nach  aufsen.  Mehrentheils  ist  es  je- 
doch nur  eine  Verrenkung,  selten  ein  wahrer  B  ruch. 
Die  Zufälle  dabey  sind  die  närniichen,  wie  beym 
Bruch  der  Wirbelbeine,  jedoch  bey  weitem  nicht 
so  heftig.  Von  der  Gegenwart  dieses  Bruchs  über- 
zeugt man  sich  durchs  Gefühl,  sowohl  von  aufsen, 
als  von  innen  durch  den  Mastdarm. 

Heilung.  Die  Einrichtung  dieses  Bruchs 
verrichtet  man  auf  folgende  Art.  Den  mit  Öl  be- 
strichenen Zeigefinger  der  einen  oder  der  andern 
Hand,  führt  man  in  den  Mastdarm,  und  drückt, 
wenn  die  Verrückung  einwärts  geschehen  ist,  das 
Bruchstück  heraus;  wenn  sie  aber  auswärts  ge- 
schehen ist,  drückt  man  dasselbe  nach  innen.  Vor- 
her ist  ein  Kly stier  erforderlich.  Den  Verband 
macht  man  mit  der  Kreuzbinde. 

XII» 
Bruch  der  ungenannten  Beine. 

(Fractura  ossium  innorainatorum). 

Character.  Das  Hüftbein  ist  einem 
Bruche  häufiger  unterworfen,  als  das  Gesäfs- 
bein  und  der  Schaamknochen.  Eine  Verrük- 
kung  kann  dabey  selten  oder  niemals  statt  finden. 
Der  Kranke  kann  sich  dabey  nicht  aufrichten ,  und 
auch  nicht  anders  liegen,  als  halbsitzend.  Es  ist 
gewöhnlich  der  Harn  dabey  unterdrückt:  in  der 
Folge  aber  geht  derselbe,  so  wie  der  Roth,  un- 
willkührlich  ab.  Es  tritt  ein  heftiges  Fieber  hinzu, 
und  die  Entzündungsgeschwulst  hat  sehr  grofse 
Neigung,  in  den  Brand  überzugehen.  Die  gröfste 
Gefahr  aber  rührt  von  der  Erschütterung  des  Ruk- 
kenmarks  her. 

Es  kostet  viele  Mühe,  diesen  Bruch  zu  er- 
kennen.     Ist  der  Kamm  des  Darmbeins  abgebro- 
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chen ,  so  fällt  es  am  leichtesten ,  weil  das  Bruch- 
stück immer  lose,  und  einwärts  getrieben  ist. 
Tiefer  unten  ist  der  Bruch  weit  schwerer  zu  er- 
nennen. Ist  der  Körper  vorwärts  gebogen,  und 
sind  folglich  alle  Muskeln  erschlafft,  so  spürt  man 
zwar  einiges  Geräusch  beym  Schieben  des  Kno- 
chen: jedoch  kann  auch  dieses  von  einer  starken 
Windgeschwulst  herrühren. 

Ist  das  Gesäfsb  ein  oder  der  Seh  aamkn  o- 
chen  gebrochen,  so  kann  man  den  Schaden  nicht 
leicht  entdecken,  weil  sich  selten  eine  Verschie- 
bung ereignet.  Von  der  Erkenn tnifs  hängt  auch 
nur  wenig  ab,  denn  alles  kommt  dabey  auf  die 
Neben  Verletzungen  an. 

Heilung.  Ist  der  Kamm  des  Darmbeins  nach 
innen  gewichen,  so  legt  man  um  die  falschen  Rip» 
pen  eine  Serviette ,  und  läfst  dieselbe  fest  zusam- 
menziehen, um  dadurch  die  Eingeweide  in  den 
untern  Theil  der  Bauchhöhle  zu  drücken.  Darauf 
drückt  man  den  Leib  auf  die  Gegenseite,  wodurch 
der  Knochen  eingerichtet  wird. 

Überhaupt  gehört  die  Behandlung  weniger 
für  den  eigentlichen  Bruch  der  Knochen,  als  für 
die  bey  dem  Bruch  vorhandenen  Verletzungen, 

XIII. 

Bruch  des  Oberarms. 

(Fractura  ossis  humeri). 

Character.  Kein  Knochen  des  menschli- 
chen Körpers  zerbricht  leichter  als  der  Knochen 
des  Oberarms.  Je  nachdem  die  äufsere  Gewalt 
wirkte,  ist  der  Bruch  entweder  am  obern,  oder 
untern  Ende,  oder  in  der  Mitte  der  Knochen  be- 
findlich. Der  Bruch  selbst  ist  bald  einfach,  bald 
mit  Knochensplittern ,  Wunden,  Quetschung,  Ülu- 
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timg  verbunden.  Die  allgemeinen  Zeichen  der 
Fracturen  lassen  sich  bey  wenigen  Knochen  mit 
leichterer  Mühe  entdecken,  als  hier.  Der  Kno- 
chen ist  mifsgestaltet ,  uneben,  geschwollen,  das 
Glied  ist  verkürzt,  weil  gewöhnlich  die  Knochen- 
enden sich  übereinander  schieben,  und  unbewegr 
lieh,  auch  der  Vorderarm  kann  nicht  bewegt  wer- 
den. Man  bemerkt  das  knarrende  Geräusch  bey 
der  Bewegung  des  Knochen.  Es  stellt  sich  ein 
sehr  heftiger  tief  liegender  Schmerz  ein,  der  von 
der  Quetschung  der  Nerven  herrührt.  Sind  in- 
dessen die  Knochenenden  nicht  verschoben,  so 
wird  der  Arm  nicht  verkürzt,  auch  ist  der  Schmerz 
nicht  so  heftig.  Je  weiter  die  Fractur  von  der 
Mitte  des  Knochen  entfernt  ist,  desto  eher  wird 
der  Bruch  verrückt  und  complicirt.  Wird  der 
Hals  des  Oberarms  gebrochen,  so  ist  die  Diagno- 
sis,  wegen  der  schleunigen  Geschwulst  des  Del- 
tamuskels ,  sehr  schwierig. 

Heilung.  Die  frühere  oder  spätere  Heilung 
dieser  Fractur ,  so  wie  die  gröfsere  oder  geringere 
Gefahr  dabey,  hangt  von  dem  Grade  der  Verlet- 
zung ab ,  den  die  weichen  Theile  zugleich  erlitten 
haben.  Die  Einrichtung  wird  auf  die  Art  be- 
wirkt, dafs  ein  Gehülfe  den  Oberarmknochen  am 
obern  mit  der  Schulter  verbundenen  Ende  anfafst, 
und  ein  anderer  eben  diesen  Knochen  an  dem  un- 
teren, dem  Ellenbogen  zugekehrten  Ende  umgreift, 
und  beyde,  während  der  Kranke  den  Ellenbogen 
und  die  Hand  etwas  gebogen ,  und  beynahe  hori- 
zontal hält ,  die  Ausdehnung  und  Gegenausdeh- 
nung    machen.      Zum   Verbände   nimmt   man   die 

o  ... 

Zirkelbinde  oder  die  achtzehnköpfige  Binde.  Über 
die  Binde  legt  man  zwey  Schienen,  und  nach  ge- 
schehenem Verbände  eine  Armschlinge  an,  worin- 
nen  der  Vorderarm  des  Kranken  horizontal  zu  liegen 


—     589     —* 

kommt.    Die  Lage  des  Kranken  im  Bette  mufs  mehr 
sitzend ,  als  liegend  seyn. 

Wenn  der  Hals  des  Oberarmknochen  gebro- 
chen ist,  so  besteht  das  Wesentlichste  des  Ver- 
bandes darin,  den  Kopf  des  Oberarmknochen  in 
der  ihm  von  der  Natur  angewiesenen  Entfernung 
von  der  Brust  oder  den  Rippen  zu  erhalten,  und 
den  Muskeln,  die  dessen  Verschiebung  bewirken 
könnten,  einen  unüberwindlichen  Widerstand  ent- 
gegen zu  setzen.  LeDran,  Richter  und  B  ött- 
cher  haben  verschiedene  Arten  des  Verbandes  be- 
kannt gemacht,  unter  welchen  die  des  letztern  den 
Vorzug  verdient. 

XIV. 
Bruch  des  Ellenbogenhöckers. 

(Fractura  olecrani). 

Character.  Gewöhnlich  ereignet  sich  die- 
ser Bruch ,  wenn  jemand  mit  gebogenem  Arme 
auf  den  Ellenbogen  fällt,  oder  einen  starken  Schlag 
erleidet.  Diese  Fractur  hat  es  fast  immer  zur 
Folge,  dafs  durch  die  Wirkung  des  dreyköpfigen 
Armmuskels  das  ganze  Olecranon  von  dem  Ellen- 
bogenknochen entfernt  wird,  dafs  eine  sehr  starke 
Geschwulst  entsteht,  dafs  der  Vorderarm  nicht 
ausgestreckt  werden  kann,  und  dafs  bisweilen  der  . 
Cubitalnerve  beschädigt  wird,  wovon  meistens  die 
bedenklichen  Symptome  herrühren. 

Heilung.  ,  Hierzu  ist  erforderlich  ,  dafs  man 
durch  eine  am  Oberarm  angelegte  Zirkelbinde  das 
heraufgewichene  Olecranum  dem  Cubitus,  bey  aus- 
gestrecktem Arm,  näher  bringt,  und  den  Arm  bis 
zur  erfolgten  Cur  in  der  ausgestreckten  Lage  erhalt. 
Wenn  auch  die  Vereinigung  nicht  ganz  genau  er- 
folgt,   so   hat  das  keine  schlimme  Folgen.     Nur 
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mufs  man  dahin  sehen,  dafs  keine  Anchylose  ent- 
steht, und  defshalb  nach  Verlauf  von  10,  12  Tagen 
den  Arm  gelinde  bewegen  lassen, 

XV. 
Bruch  des  Vorderarms. 

(  Fractura  antibrachii ). 

Character.  Wenn  beyde  Knochen  des  Vor- 
derarms, nämlich  die  Ellenbogen  röhre  und 
die  Speiche,  gebrochen  sind,  so  schieben  sich 
die  Enden  leicht  zur  Seite  und  übereinander,  und 
man  kann  durchs  Gefühl  das  Daseyn  des  Bruchs 
bequem  erkennen.  Schwerer  hält  es  hingegen,  den 
Bruch  zu  finden  ,  wenn  er  nur  einen  von  beyden, 
besonders  wenn  er  blofs  die  Speiche  betrifft,  weil 
dann  keine  Verschiebung  statt  findet.  Man  soll 
übrigens  den  Bruch  der  Ellenbogenröhre, 
durch  das  Knarren  der  Bruchstücke,  durch  die 
Unebenheit,  welche  durch  die  Fractur  entsteht, 
und  durch  die  erschwerte  Biegung  und  Streckung 
des  Armes  erkennen;  den  Bruch  der  Speiche 
aber,  aufser  dem  Knarren  und  der  Unebenheit, 
durch  das  Unvermögen  die  Pronation  und  Supina- 
tion  zu  machen. 

Die  nachfolgenden  Zufälle  eines  Bruchs  am 
Vorderarm  richten  sich  nach  der  Gewalt,  welche 
denselben  verursacht  hat,  und  nach  den  Verletzun- 
gen, welche  die  weichen  Theile  erlitten  haben. 
Wird  der  Bruch  auch  geheilt ,  so  geht  doch  oft  das 
Vermögen  ,  die  Hand  nach  aufsen  und  nach  innen 
zu  kehren,  verloren,  was  von  einer  Verwachsung 
der  beyden  Knochen  herrührt. 

Hfjlung.  Die  Einrichtung  eines  einzelnen 
gebrochenen  Knochen  ist  sehr  leicht;  es  bedarf 
dazu   keiner  starken  Ausdehnung.      Einige  Com- 
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pressen    mit    einer   Zirkelbinde,    und   Ruhe   des 
Arms,   sind  zur  Vollendung  der  Cur  hinlänglich. 

Der  doppelte  Bruch  erfordert  hingegen  die 
kunstmafsige  Ausdehnung  und  Gegenausdehnung, 
eine  sorgfältige  Einrichtung,  eine  gebogene  Lage 
in  dem  Bellschen  ledernen  Kasten ,  nebst  Schie- 
nen ,  und  Gompressen  im  Zwischenraum  beyder 
Knochen,  um  ihre  Annäherung  zu  verhüten,  weil 
sie  sonst  leicht  zusammenwachsem 

XVI; 

Bruch  der  Handwurzelknochen. 

(Fractura  ossium  carpi). 

Characteä.  Die  Fractur  dieser  Knochen 
kommt  sehr  selten  vor,  und  sie  kann  beynahe 
nur  bey  Schufswunden  statt  finden.  Ob  einer 
oder  mehrere  Von  den  acht  Meinen  Knochen  ge- 
brochen sind,  ist  schwer  zu  bestimmen.  Diese 
Brüche  sind  immer  mit  starken  Verletzungen  der 
weichen  Theile  verknüpft,  und  es  sind  dabey 
immer  Splitter  vorhanden.  Nicht  selten  folgen 
Nervenzufälle,  Blutungen,  langwierige  Eyterun* 
gen,  Beinfrafs  u.  s.  w. 

Heilung.  Die  Splitter  werden  herausge- 
nommen, die  noch  nicht  zu  sehr  beschädigten 
Knochen  reponirt,  und  die  losen  Theile  durch 
zweckmäfsige  Binden  befestigt.  Übrigens  wird 
das  Glied  in  Ruhe  gehalten,  und  den  Zufällen  be- 
gegnet man  nach  bekannten  Vorschriften. 
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XVII. 

Bruch  der  Mittelhandknochen. 

(  Fractura  ossium  metacarpi ). 

Character.  Diese  Knochen  zerbrechen  nicht 
leicht  anders,  als  durch  eine  Quetschung.  Die 
Diagnosis  dieses  Bruchs  ist  wegen  der  freyen  Lage 
der  Knochen  gar  nicht  schwer.  Die  Zufälle  kom- 
men mit  obigen  (XVI)  überein. 

Die  Einrichtung  und  der  Verb  and  wird 
auf  die  gewöhnliche  Art  gemacht. 

XVIII. 
Bruch    der    Finger. 

(Fractura  ossium  digitorum). 

Character.  Der  Bruch  der  Fingerknochen 
kann  sich  in  allen  Gliedern  derselben  ereignen. 
Man  erkennt  ihn  sehr  leicht  durchs  blofse  Gefühl. 
Eine  Verschiebung  findet  nur  selten  statt.  Oft 
sind  die  Knochen  dabey  ganz  zerschmettert. 

Heilung.  Man  kann  die  gebrochenen  Fin- 
gerknochen sehr  leicht  reponiren,  und  in  ihrer 
Lage  erhalten,  wenn  die  Fractur  einfach  ist.  Ist 
hingegen  der  Bruch  zersplittert,,  so  zieht  er  ge- 
meiniglich den  Verlust  des  Fingers  nach  sich.  Zu- 
weilen mufs  die  Amputation  gemacht  werden. 

XIX. 
Bruch  des  Sc  henk  elbein  halse  s* 

(  Fractura  colli  femoris  ). 

Character.  Die  Diagnosis  dieses  Bruchs  ist 
sehr  schwer,    woran  die  Menge  starker   Muskeln 
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und  die  Geschwulst  Schuld  ist,  welche  dabey  ent- 
steht. Bey  der  Untersuchung  bemerkt  man  eine 
ansehnliche  Verkürzung  des  Schenkels  und  des 
Unttrfufses.  Man  kann  den  Fufs  mit  geringer 
Mühe  verlängern,  nachher  zieht  er  sich  aber  gleich 
wieder  in  seinen  verkürzten  Zustand  zurück.  Der 
Hals  wird  zugleich  aufwärts  getrieben;  dagegen 
bey  Verrenkungen  des  Schenkels  der  Hals  nach 
innen  abweicht.  Der  grofse  Rollhügel  steht  bey 
Fracturen  des  Schenkelhalses  weit  höher ,  mehr 
nach  hinten,  und  näher  am  Kamme  des  Darm- 
beins; dagegen  bey  Verrenkungen  der  Trochanter 
mehr  gegen  das  Schaambein  hinsteht  Die  Masse 
der  Gesäfsmuskeln  ist  äufserst  erschlafft*  Die  tief- 
ste Einsenkung  wird  dicht  über  dem  Rollhügel  be- 
merkt. Wenn  man  mit  der  Hand  den  g;rofsen 
Rollhügel  zurückbringt  >  so  hört  man  deutlich  das 
Knarren.  Das  Knie  und  die  Spitze  des  Fufses  ist 
bey  diesem  Bruche  gewöhnlich  nach  aufsen,  bey 
Verrenkungen  aber  nach  innen  gekehrt:  auch  läfst 
sich  bey  Fracturen  der  Fufs  leichter  nach  aufsen 
und  innen  drehen,  als  bey  Verrenkungen.  Eigen- 
thüniliche  Zeichen  dieses  Bruches  sind  überdiefs 
noch:  lebhafter  Schmerz  im  Schenkelbuge;  Un- 
fähigkeit des  Kranken,,  das  Bein  aufzuheben  ;  leichte 
Bewegung  des  grofsen  Trochanters  nach  allen  Sei- 
ten herum;,  der  kranke  Schenkel  läfst  sich  nicht 
ohne  Schmerz  vom  gesunden  entfernen;  der  Hin- 
tere ist  auf  der  leidenden  Seite  dicker  u„  s.  w. 

Eine  consecutive  Folge  dieses  Bruchs  ist  eine 
ödematöse  Geschwulst  des  Beins  durch  Verenge- 
rung der  Venen.  Aufserdem  bleibt  oft  zeitlebens 
eine  Verunstaltung  und  ein  Hinken  zurück. 

Im  jugendlichen  Alter,  wo  der  Kopf  des 
Schenkelbeins  noch  eine  Epiphyse  darstellt,  kann 
derselbe   auch   leicht   abweichen;    allein   diefs  ist 


dann  kein  wahrer  Bruch,  der  nur  bey  Erwachse- 
nen vorkommen  kann. 

Ursachen.  Vorbereitende  Ursachen  dieses 
Bruchs  sind;  das  höhere  Alter,  eine  krankhafte 
Beschaffenheit  der  Säfte ,  und  die  Lage  und  Bauart 
des  Schenkelhalses  bey  einigen  Personen.  Gele- 
gentliche Ursachen  sind:  heftige  Stöfse  auf  den 
grofsen  Trochanter,  ein  Fall  auf  das  Knie  oder  auf 
die  gerade  ausgestreckten  Füfse. 

Heilung.  Es  bleibt  immer  ein  sehr  schwe- 
res Geschäfte,  den  Bruch  des  Schenkelhalses  ohne 
nachfolgende  Ungestaltheit  zu  heilen.  Bey  alten 
und  bey  kachektischen  Personen  hat  man  immer 
wenig  Hoffnung.  Die  hauptsächlichsten  Anzeigen 
sind,  den  auswärts  gefallenen  und  verkürzten  Schen- 
kel einwärts  zu  bringen  und  herunterzuziehen,  um 
die  beyden  Knochenstücke  in  die  genaueste  Be- 
rührung niit  einander  zu  versetzen. 

Um  diesen  Anzeigen  Genüge  zu  leisten ,  legt 
man  den  Kranken  auf  eine  Matratze  gerade  ausge- 
streckt, und  schreitet,  wenn  der  Schenkel  nicht 
verkürzt  ist,  sogleich  zum  Verbände.  Ist  der 
Schenkel  aber  verkürzt,  so  zieht  man,  um  die 
Ausdehnung  zu  machen ,  ein  breites  starkes  Band 
zwischen  d<m  Beinen  durch  die  gesunde  Seite,  und 
läfst  es  oben  von  einem  Gehülfen  halten.  Ein. 
anderer  umfafst  das  Knie.  Alsdann  greift  man, 
wenn  der  Bruch  auf  der  rechten  Seite  ist,  mit  der 
linken  Hand  unter  dem  Schenkel  durch,  und  legt 
sie  oben  auf  dessen  innere  Seite.  Mit  der  rechten 
Hand  ergreift  man  den  Schenkel  über  dem  Knie, 
und  nun  läfst  man  die  Gehülfen  ziehen,  indem 
man  oben  mit  der  linken  Hand  den  Schenkel  aus- 
wärts vom  Körper  wegzieht ,  damit  der  rauhe  Kno- 
chen die  weichen  Theile  nicht  reibe.  Sieht  man 
nun,  dafs  das  Glied  seine  gehörige  Länge  erhalten 
hat,    so  drückt  man  mit  der  linken  Hand  auf  den 
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grofsen  Trochanter,  mit  der  rechten  über  das  ver- 
letzte Glied  fest  an  das  gesunde,  und  läfst  es  in 
dieser  Lage  halten.  Der  Bruch  ist  nun  eingerich- 
tet, und  bleibt  so,  wenn  man  auch  allenfalls  nur 
die  Schenkel  mit  einem  Bande  über  den  Knieen 
zusammenbindet.  Der  Sicherheit  wegen  ist  es 
aber  doch  besser,  wenn  man  den  gebrochenen 
Schenkel  an  den  gesunden,  entweder  mittelst  einer 
an  den  äufsern  Theil  des  Schenkels  passenden 
Schiene  mit  zwey  gefütterten  Riemen,  deren  ober- 
ster über  die  Lenden ,  und  der  unterste  über  den 
Knieen  angezogen  und  befestiget  wird,  oder  durch 
andere  hierzu  dienliche  Mittel ,  in  der  ausgestreck- 
ten Lage  zu  erhalten  sucht. 

Der  Kranke  mufs  während  der  Heilung,  die 
gewöhnlich  bis  7  Wochen  dauert,  auf  dem  Rücken 
liegen,  sich  ruhig  verhalten,  und  sich  einem  ganz- 
antiphlogistischen  Verfahren  unterwerfen.  Den 
sich  etwa  einstellenden  Zufällen  begegnet  man  auf 
die  schicklichste  Art. 


XX. 

Bruch,  des  Oberschenkels» 

(Fractura  ossifc  femoris). 

Character.  Die  Fractur  des  Schenkelbein» 
ist  entweder  einfach,  oder  vielfältig,  oder 
auch  c  o  m  p  1  i  c  i  r  t,  undmehr  oder  weniger  schief, 
Bruche  in  der  untern  Gegend  des  Schenkels  sind 
leicht  zu  erkennen ;  nämlich  an  dem  knarrenden 
Geräusch  der  gegen  einander  bewegten  Bruch- 
stücke, an  der  Verkürzung  des  Schenkels,  wenn 
der  Bruch  schief  ist,  oder  die  Bruchstücke  sich 
sonst  übereinander  geschoben  haben,  an  dem 
Schmerz  und   der   Spannung   des  leidenden  Güe- 
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des,    und  an  der  Unfähigkeit  desselben ,   den  Kör- 
per aufrecht  zu  tragen. 

Heilung.  Zur  Heilring  eines  Schenkelbruchs 
ist  erforderlich ,  dafs  der  Kranke  in  eine  bequeme 
Lage  kommt;  dafs  die  Einrichtung  gehörig  be- 
wirkt, und  alles  angewendet  "werde,  was  zur  Er- 
haltung in  der  gehörigen  Lage  nöthig  ist,  und  dafs 
man  den  Zufällen  gehörig  begegne. 

Die  Lage  des  Kranken  mufs  so  beschaffen 
seyn,  dafs  die  Schenkelmuskeln,  so  viel  möglich, 
entspannt  bleiben ,  der  Rumpf  einigermafsen  er- 
höht sey,  und  der  Unterschenkel  niedriger  liege ; 
dafs  ferner  das  kranke  Glied,  so  ruhig  als  möglich, 
in  einer  etwas  gebogenen  Lage  bleibe,  und  bey 
den  nöthigen  Bewegungen  zum  Stuhlgang  aus 
derselben  nicht  verrückt  werde.  Diesen  Erfor- 
dernissen scheint  der  Ung ersehe  Stuhl  am  mei- 
sten zu  entsprechen.  Die  Einrichtung  dieses 
Bruchs  ist  der  Stärke  der  Muskeln  wegen,  sehr 
schwierig.  Doch  kann  der  Rollenzug  auch 
hier  füglich  entbehrt  werden. 

Am,  besten  wirdr  die  Ausdehnung  und  Gegen- 
ausdehnung gemacht  durch  einen  zwischen  den 
Schenkel  durchgezogenen  starken  Riemen,  den 
ein  Gehülfe  von  oben  her  fest  hält  und  anzieht, 
und  mittelst  eines  andern  über  dem  Knie  angeleg- 
ten Riemen,  welcher  von  einem  andern  Gehülfen 
angezogen  wird.  Nachdem  auf  diese  Art  das 
Glied  genugsam  ausgedehnt  worden  ist,  verrich- 
tet der  Wundarzt  die  Einrichtung,  indem  er  den 
Schenkel  von  aufsen  nach  innen  drehet,  denselben 
von  den  andern  abzieht,  und  ihm  seine  natürliche 
Lage  und  Gestalt  wieder  verschafft. 

Die  Erhaltung  in  der  gehörigen  Lage  wird 
durch  die  vorhin  empfohlenen  Mittel  der  Gegen- 
ausdehnung, und  durch  Bänder,  welche  über  dem 
Knie  angelegt,    und  am  untern  Theil  der  Bettstelle 
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befestiget  wenden,  durch  Anlegung  der  erforder- 
lichen Compressen,  der  achtzehnköpfigen  Binde 
und  der  nöthigen  Schienen  nebst  der  Theden- 
schen  oder  Aitkenschen  Schenkelbruchma- 
schine, bewirkt.  f 

Wenn  die  Schenkelbrüche  nicht  sehr  hoch 
und  nahe  am  Halse  des  Knochen  befindlich  sind, 
so  ist  hier  die  B  r  a  u  n'  s  c  h  e  Maschine  vorzüglich 
zu  empfehlen ,  -welche  alle  Beschwerlichkeiten,  die 
durch  diesen  Bruch  während  der  Heilung  verur- 
sacht werden,  hebt. 

Die  Heilung  dauert  übrigens  länger,  als  die 
jeder  andern  Fractur,  besonders  wenn  der  Bruch 
complicirt  ist.  Den  Zufällen  begegnet  man  nach 
den  bekannten  Regeln  der  Kunst. 

XXL 

Bruch  der  Kniescheibe. 

(Fractura  patellae). 

Charactek.  Die  Kniescheibe  wird  sehr  oft, 
und  zwar  nach  allen  Richtungen  gebrochen.  Am 
häufigsten  aber  ereignet  sich  der  Bruch  in  die 
Oueere ,  seltener  in  die  Länge  oder  mit  Splittern. 
Die  Fractur  ist  sehr  leicht  durchs  Gefühl  zu  er- 
kennen. Der  Queerbruch  hat  vorzüglich  seine 
deutlichen  Kennzeichen.  Das  obere  Fragment  des 
gebrochenen  Knochen  wird  durch  die  starke  Wir- 
kung der  Schenkelmuskeln  nach  oben  gezogen, 
und  man  fühlt  daher  äufserlich  den  Zwischenraum 
und  die  Vertiefung,  die  dadurch  entstanden  ist. 
Die  Beugung  des  Knies  ist  schmerzhaft;  die  Aus- 
streckung und  das  Aufheben  des  Fufses  sind  un- 
möglich; es  kommt  eine  starke  Geschwulst  hinzu, 
wodurch  die  Untersuchung  späterhin  erschwert 
wird. 
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Ursachen.  Diese  sind  von  zweyerley  Art: 
einmal  nämlich  ist  es  eine  von  aufsen  her  auf  die 
Kniescheibe  wirkende  Gewalt,  als  ein  Schlag,  Stofs, 
Fall,  Snhufs ;  weit  öfterer  aber  ist  es  die  eigene 
Kraft  der  Ausstreckemuskeln  des  Unterschenkels, 
•welche  mit  ihren  starken  Sehnen  an  der  Kniescheibe 
befestiget  sind.  In  diesem  letzlern  FalJe  ist  es 
also  eher  eine  Zerreifsung  als  ein  Bruch  zu  nen   en. 

Heilung.  Die  gebrochene  Kniescheibe  heilt 
auf  dreyerley  Art  zusammen,  nämlich  durch  einen 
wahren  Callus,  durch  flechsigte  oder  sehn  igte 
"Verbindungen,  und  blofs  durch  eine  häutige  Sub- 
stanz. 

Man  hat  sehr  viele  Methoden,  um  den  Bruch 
der  Kniescheibe  zu  heilen,  die  alle  im  Wesentli- 
chen darin  übereinkommen,  dafs  man  die  Kno- 
chenstücke in  genauere  Berührung  mit  einander 
zu  halten,  und  die  Ausstreckemuskeln  des  Unter- 
schenkels zu  erschlaffen  suche. 

Das  Verfahren  von  Schmalz  scheint  am  mei- 
sten zu  empfehlen  zu  seyn.  Der  Verband  besteht 
aus  einem*  Kranz  von  Leinwand,  auf  den  ein  nach 
der  Kniescheibe  ausgeschnittenes  Stück  Holz  ge- 
legt wird.  Er  bringt  den  Kranken  ins  Bette ,  läfst 
ihn  den  Schenkel  in  die  Höhe  heben,  schiebt  die 
Knochenstucke  nahe  an  einander,  und  legt  nun 
den  Kranz  auf  „  und  darüber  die  genau  passende 
hölzerne  Maschine,  welche  er  unter  und  über 
dem  Knie  mit  einer  Zirkel  binde  befestiget.  Nach 
drey  Wochen  nimmt  er  die  Bandage  bisweilen  weg, 
und  iafst  den  Eüfs  gelinde  bewegen.  Die  Darstel- 
lung der  Methoden  von  frieden,  Mohrenheim, 
Bueking,  E'vers,  Bell,  Des.sault  u.  s.  w. 
-wird  dem   mündlichen  Vortrage  überlassen. 

Der  längliche  Bruch  erfordert  nur  eine 
Vereiaigungsbinde.      Die  gesplitterte  Fractur  ent- 
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spricht  mehrentheils  in  Ansehung  der  Cur  dem 
Queerbruch. 

Zuweilen  bleibt  eine  Steifigkeit  des  Gelenks 
oder  ein  Hinken  zurück. 

Wenn  die  Sehne  von  der  Kniescheibe  abge- 
rissen ist,  so  wird  zur  Heilung  die  nämliche  Me- 
thode erfordert. 

XXII. 
Bruch  des  Unterschenkels. 

(Fractura  cruris). 

Character.  Die  Fracturen  der  Knochen 
des  Unterschenkels  finden  entweder  zugleich  in 
beyden  Knochen,  und  zwar  an  einem  und  dem- 
selben Orte ,  oder  an  verschiedenen  Stellen ,  oder 
nur  in  einem  von  beyden  Knochen ,  statt.  Sind 
beyde  Knochen  an  einer  Stelle  gebrochen,  so  ist 
die  Diagnosis  leicht;  das  knarrende  Geräusch  bey 
der  Bewegung  derselben ,  die  Ungleichheit  an  der 
Oberfläche,  das  Unvermögen  aufzutreten  oder 
andere  Bewegungen  vorzunehmen,  und  die  sehr 
starke  Geschwulst,  sind  die  gewöhnlichen  Zufalle. 
Bey  der  Fractur  des  Schien  beins  allein  bemerkt 
man  das  Knarren  der  Knochenenden,  und  beym. 
Streichen  an  dem  vordem  scharfen  Rande  des. 
Schienbeins  fühlt  man  sehr  leicht  die  Ungleichhei- 
ten. Ist  aber  das  Wadenbein  allein  gebrochen, 
ein  seltener  Fall,  so  fällt  die  Untersuchung  schwe- 
rer. Zuweilen  kann  man  zwar  durch  Streichen 
von  dem  äufsern  Knöchel  nach  oben  die  Ungleich- 
heit entdecken ,  zuweilen  auch  ein  knarrendes  Ge- 
räusch beobachten;  aber  ein  sicheres  Kennzeichen 
ist  das  Auswärtsstehen  des  äufsern  Knöchels,  wel- 
ches bey  einem  stärkeren  Drücken  auf  das  Waden- 
bein zu  erfolgen  pflegt. 
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Beyde  Knochen  können  auch  zugleich  an  meh>- 
reren  Stellen  gebrochen  seyn ;  oder  es  kann  auch 
der  eine  Knochen  nur  einmal,  der  andere  aber 
mehrmal  zerbrechen.  Ferner  können  die  Knochen 
bisweilen  zermalmet  oder  zerschmettert,  und  bis 
in  das  Gelenk  zerstört  seyn. 

Heilung.  Ist  nur  ein  Knochen  zerbro- 
chen, so  mufs  man  die  einander  genäherten  Kno- 
chen von  einander  zu  entfernen ,  und  die  Bruch- 
stücke in  der  genauesten  Berührung  zu  erhalten 
suchen.  Sind  aber  beyde  Knochen  zerbro- 
chen, so  ist  die  Ausdehnung  und  Gegenausdeh- 
nung nöthig,  um  die  Knochenenden  gehörig  an 
einander  zu  bringen.  Die  zur  Ausdehnung  und 
Gegenausdehnung  erforderlichen  Kräfte  werden  im 
Knie-  und  Fufsgelenke  angebracht.  Die  achtzehn- 
köpfige Binde  nebst  der  Strohlade,  oder  der  The- 
densche  n  Bruchlade,  wird  unter  einer  geboge- 
nen Lage  des  Theils  den  übrigen  Absichten  des 
Wundarztes  genügen* 

Man  sollte  aber  bey  diesem  Bruche  niemals 
eine  andere  Maschine  anwenden ,  als  dieBraun'- 
sche,  welche  hier  ganz  vorzüglich  anwendbar  ist. 
Den  gewöhnlichen  und  ungewöhnlichen  Zu- 
fällen begegnet  man  nach  den  vorhandenen  An- 
zeigen. 

XXIII. 
Bruch  des  Fersenbeins. 

(Fractura  calcanei). 

Character.  Das  Fersenbein  ist  unter  den 
Knochen  der  Fufswurzel  der  wichtigsten  Fractur 
unterworfen.  Der  Kranke  kann  in  diesem  Falle 
weder  auftreten  noch  gehen:  man  fühlt  äufserlich 
keine  Ferse,  sondern  die  starke  Action  der  Sehnen 
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der  Wadenmuskeln  zieht  das  obere  Bruchstück  in 
die  Höhe.  Oft  verursacht  allein  die  heftige  An- 
strengung der  Muskeln  diesen  Bruch,  z.  B.  beym 
Tanzen,  Springen. 

Heilung.  Zur  Reposition  ist  erforderlich,  dafs 
die  Wadenmuskeln  durch  die  Beugung  des  Knies  er- 
schlafft, und  der  Fufs  ausgestreckt  werde,  damit  die 
Brüchenden  sich  einander  nähern.  Das  Specielle 
des  Verbandes  wird  sogleich  bey  der  Ruptur  der 
Achillessehne  vorgelegt  werden. 

Von  dem  Bruche  der  Knochen  der  Fufswur» 
zel,  des  Mittel fufses  und  der  Zehen  gilt  ge- 
nau eben  dasselbe,  was  oben  vom  Bruch  der  Kno- 
chen der  Handwurzel,  der  Mittelhand  und  der  Fin» 
ger  (XVI  —  XVIII)  gesagt  worden  ist, 

XXIV, 
Ruptur  der  Achillessehne, 

(Ruptura  tendinis  Achillis). 

Character.  Unter  den  Sehnen  findet  sich 
die  wichtigste  Verletzung  in  der  Achillessehne.  Die 
Ruptur  derselben  setzt  allezeit  eine  zu  starke  Zu- 
sammenziehung der  Streckmuskeln  der  Ferse  vor- 
aus, und  kommt  am  häufigsten  beym  Springen  vor, 
oder  es  hat  ein  schneidendes  Werkzeug  diese  Sehne 
zertheilt.  Diese  Verletzung  ist  entweder  vollstän- 
dig oder  unvollständig.  In  dem  letztern  Fall  ist 
entweder  blofs  die  Aponevrose  des  Soleus,  oder 
blofs  die  Aponevrose  der  zweybäuchigen  Waden- 
muskeln, oder,  in  seltenen  Fällen,  allein  das  lang- 
sehnichte  Muskelchen  zerrissen.  Bey  der  vollstän- 
digen Zerreissung  kann  der  Kranke  durchaus  nicht 
auf  den  Fufs  treten,  und  bemerkt  auch,  dafs  sich 
der  Fufs  leichter  und  stärker  biegen  lafst,  als  im  na* 
türlichen  Zustande;  auch  bleibt  der  Fufs  immer  ge» 
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bogen.  Zwischen  den  beyden  Bruchstücken  der 
Sehne  fühlt  man  einen  leeren  Raum,  welcher  hey 
einer  sehr  starken  Streckung  des  Fufses  verschwin- 
det. Übrigens  ist  entweder  gar  kein,  oder  doch  ein 
sehr  unbeträchtlicher  Schmerz  dabey.  Etwas  mehr 
Schmerz  ist  bey  der  unvollkommnen  Ruptur  dieser 
Sehne.  Zu  dem  Schmerz  gesellt  sich  Entzündung 
und  eine  starke  Geschwulst  des  obern  Theils  der 
Wadenmuskeln»  Der  Kranke  kann  den  Fufs  dabey 
einigermafsen  bewegen. 

Heilung.  Diese  hängt  allein  davon  ab,  dafs 
der  Fufs  in  ausgedehnter  Lage  erhalten  wird,  so 
dafs  die  Theile  der  getrennten  Achillessehne  in  ge- 
nauer Berührung  erhalten  werden,  bis  sie  ganz 
wieder  vereiniget  sind. 

Verschiedene  Schriftsteller,  G  o  o  ts  c  h,  Petit, 
M  o  n  r  o,  D  e  s  a  ult,  haben  mehrere  Methoden  an- 
gegeben, um  diesen  Zweck  zu  erreichen^  unter  wel- 
chen die  D  e  s  a  u  1 1 '  s  c  h  e,  vermittelst  der  Ein  Wicke- 
lung, unstreitig  den  Vorzug  verdient. 

Ein  Gehülfe  hält  den  Unterfufs  des  Patienten 
so  stark  als  möglich  ausgestreckt,  und  das  Knie  ge-' 
bogen;  ein  zweyter  Gehülfe  umfafst  den  Schenkel 
in  der  Mitte,  und  unterstützt  ihn.  Man  legt  sodann 
eine  zwey  Zoll  breite  Compresse  unter  die  Fufssoh- 
le,  die  Ferse,  und  den  hintern  Theil  des  Unter- 
schenkels, "welche  so  lang  seyn  mufs,  dafs  sie  un- 
ten vier  Zoll  über  die  Fufsspitze  hervorragt,  und 
oben  eine  gute  Strecke  zum  Schenkel  hinaufgeht. 
Sie  wird  von  den  Gehülfen  festgehalten,  indessen 
der  Wundarzt  die  Vertiefungen  auf  beyden  Seilen 
der  Sprungflechse  mit  Charpiebauschen  und  gradu- 
irten  Com  pressen,  welche  dick  genug  seyn  müssen, 
um  über  die  Flechse  hervorzuragen,  ausfüllt.  So- 
dann nimmt  er  eine  zwey  Zoll  breite,  und  4  bis  5 
Ellen  lange  Binde,  macht  mit  derselben  einige  Tou- 
ren um  die  Fufszehen,  über  welche  er  das  untere 
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hervorragende  Ende  der  hintern- langen  Compresse 
zurückschlägt,  und  dasselbe  durch  noch  ein  paar 
Cirkeltouren  befestiget.  Die  Binde  wird  dann  in 
schiefen  Touren  um  den  Unterfufs  gegen  die  Ferse, 
dann  abwechselnd  auf  und  nieder  mitachtförmigen 
aufsteigenden  Touren  auf  ähnliche  Art  auch  um  die 
Stelle,  wo  die  Flechse  zerrissen  ist,  herum,  endlich 
um  den  ganzen  Unterschenkel,  und  um  den  untern 
Theil  des  Oberschenkels  hinaufgeführt.  Man  zieht 
sodann  das  obere  Ende  der  langen  Compresse  an, 
schlägt  es  um,  und  befestiget  es  durch  einige  Cir- 
keltouren, die  man  mit  dem  noch  übrigen  Stücke 
der  Binde  macht.  Um  den  Unterfufs  desto  beharr- 
licher und  gewisser  ausgestreckt  zu  erhalten,  iianri 
man  zwischen  der  Spitze  desselben,  und  denrKnie 
eine  Schiene  anbringen  und  gehörig  befestigen.  ■ — 
Ist  eine  Wunde  da,  so  mufs  diese  vorher  mit  einem 
Plumaceau  bedeckt  werden,  das  in  Goulardsches 
Wasser  getaucht  worden.  Ward en bürg  hat  eine 
Verbesserung  dieses  Verbandes  vorgeschlagen. 

XXV. 

Bruch  der  Knochenansätze  und  Knor- 
pel. 

(Fractura  epiphysium  et  cartiiaginuro), 

Alks,  was  bisher  von  der  Entstehung  der  Kno= 
chenbrüche,  ihrer  Diagnosis,  Prognosis  und  Heilung" 
durch  Natur  und  Kunst  gesagt  worden,  ist  auch, 
mit  wenigen  Abänderungen,  auf  die  Abweichung 
der  Knochenansätze,  und  auf  die  Fraeturen  der 
Knorpel  anzuwenden. 


Qq  * 
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Vierzigster  Abschnitt. 

Von  den  Verrenkungen. 

!  (Luxationes). 

Definition.  Wenn  die  bewegliche  Verbin- 
dung eines  Knochens  mit  einem  andern  entweder 
ganz  oder  zum  Theil  aufgehoben  ist :  wenn  der  ei- 
ne Knochen  also  eine  andere  Lage  und  Stellung  ge- 
gen den  andern  annimmt;  so  sagt  man,  dafs  er 
verrenkt  ist.  Die  Verrenkung  setzt  daher  allezeit 
voraus,  dafs  die  Verbindung  des  einen  mit  dem  an- 
dem  Knochen  vermittelst  eines  beweglichen  Ge- 
lenks im  natürlichen  Zustande  statt  fand,  und  dafs 
diese  jetzt  zum  Theil  oder  völlig  aufgehoben  ist. 
Der  Fortsatz  oder  der  Gelenkknopf,  stöfst,  anstatt 
in  der  Pfanne  oder  Delle  sich  zu  bewegen,  auf  ei- 
nen Theil  des  Gelenkbandes,  oder  an  den  Rand  der 
Pfanne,  oder  auf  eine  andere  Stelle  des  Knochens  an. 
Eintheilung.  So  wie  die  Knoehenbrüche, 
können  auch  die  Verrenkungen  in  einfache  und 
complicirte  eingetheilt  werden.  Ist  weiter  nichts 
als  eine  Ausweichung  des  Gelenkendes  zugegen,  so 
heifst  dieses  eine  ein fa  che  Verrenkung;  ist  aber 
eine  Wunde  der  weichen  Theile  damit  verknüpft, 
und  die  Gelenkhöhle  hierdurch  entblöfst,  so  wird 
es  eine  complicirte  Verrenkung  genannt. 

Kennzeichen.  Die  Zeichen,  aus  welchen 
man  eine  geschehene  Luxation  erkennt,  sind  ent- 
weder allgemeine,  oder  jeder  bcondern  Verren- 
kung eigene.  Die  erstem  sind : 

i)  ein  Unvermögen  den  Theil  zu  bewegen. 
2)  Ein  gröfserer  oder  geringerer   Schmerz ,    der 
durch  die  Beschädigung  der  Nerven,  und  durch 
die  Zerreifsung  des  Kapselbandes  entsteht, 
l)  Eine  widernatürliche  Erhabenheit  an  dem  Or- 
te, wo  der  Kopf  des  Knochens  aus  dem  Gelenke 
^wichen  ist,  und  eine  widernatürliche  Lücke 
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da,  wo    sonst  der  Kopf  des  Gelenks  natürlich 
safs. 

4)  Heftige  Anspannung  der  Muskeln  an  der  ent-, 
gegengesetzten    Seite  des  verrenkten  Gliedes, 
und  die  Vergleichung  des  gesunden  Gliedes  mit 
dem  leidenden* 

5)  Verdrehung  und  Verlängerung  des  verrenkten 
Gliedes,  und  eine  starke  Geschwulst. 

Die  eigenen  Kennzeichen  einer  jeden  Verren- 
kung insbesondere  mit  den  allgemeinen  vereiniget, 
führen  mehrentheils  zu  einer  völligen  Gewifsheit. 

Ursachen.  Was  die  Ursachen  der  Verrenkun- 
gen überhaupt  betrifft,  so  sind  diese  theils  ävis  e" 
re,  theils  innere.  Zu  den  äufserri  gehört  i-'de  Ge- 
walttätigkeit, welche  von  aufsen  auf  diS  Gelenk 
wirkt,  und  welcher  das  Gelenk  nich-  gehörigen 
Widerstand  leistet.  Ein  Fall,  Stofs  *n<*  andere  Be- 
schädigungen sind  daher  in  den  gewöhnlichsten 
Fällen  zu  beschuldigen,  wenn  di-  Anlage  zu  diesen 
Trennungen  blofs  natürlich  ist  Ist  aber  die  Anlage 
widernatürlich;  so  kann  a^h  die  blofse  Action 
der  Muskeln  diesen  Zustanr'hervorbringen.  Diese 
widernatürliche  Anlage  besteht  theils  in  einer  zu 
grofsen  Erschlaffung  od'*1  Anschwellung  der  Ge- 
lenkbänder, theils  sind  Lähmungen ,  heftige  Con- 
vulsionen,  Entzündung  Vereyterung,  Absetzung 
einer  Krankheitsmatere  in  den  Gelenken,  das  An- 
schwellen der  Gelenkfcöpfe  der  Knochen  von  engli- 
scher Krankheit  oder  Scropheln,  zu  beschuldigen. 

Die  Zufaelle  bey  den  Verrenkungen  sind 
nach  dem  Grade  derselben ,  nach  Verhältnifs  der 
Zeit,  welche  sie  gedauert  hiben,  und  nach  Beschaf- 
fenheit des  Theils,  welches  sie  betreffen,  verschie- 
den. Es  sind  dahin  vornanlich  Entzündung  und 
die  Folgen  derselben,  Kampfe  und  Zuckungen, 
Fieber,  Lähmungen,  wäserige  Geschwülste  und 
Beinfrafs  zu  rechnen. 
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Phognosis.  Diese  hängt  von  verschiedenen 
Bedingungen  ab.  An  und  für  sich  ist  eine  Luxation 
mit  keiner  Lebensgefahr  verbunden;  sie  kann  es 
aber  durch  den  erfolgten  Druck  der  benachbarten 
Theile,  und  durch  andere  Complicationen  werden. 
Je  fester  und  grÖfser  überhaupt  ein  Gelenk  ist,  desto 
gröfsere  Gewalt  wird  zur  Verrenkung  der  durch 
dasselbe  verbundenen  Theile  erfordert*  und  desto 
schlimmere  Zufalle  pflegen  die  Beschädigungen  als- 
dann zu  begleiten. 

Heilung.  ,Die  Anzeigen  bey  jeder  Verren- 
kung sind  :  dafs  man  die  aus  ihrer  natürlichen  Ver- 
bindung gewichenen  Knochen  in  ihre  natürliche 
Laj  e  ztvückbringe  oder  einrichte;  dafs  man  sie 
in  dieser  Verbindung  erhalte,  und  dafs  den  Zufäl- 
len begegne  und  vorgebeugt  werde.  ' 

Die  Einrichtung  des  verrenkten  Knochens 
erfordert  die  Au?dehmrog  und  Gegenausdehnung. 
Zwey  Gehülfen  Errichten  dieselbe  auf  eben  die 
Art,  wie  bey  den  FrkCturen  gezeigt  worden.  Die  ei- 
gentliche Einrichtung  verrichtet  der  Wundarzt  als- 
dann selbst.  Je  neuei  die  Verrenkung  ist,  desto 
leichter  kann  die  EinriciUmg  geschehen,  und  um- 
gekehrt, je  länger  jene  gelauert  hat,  desto  schwerer 
wird  diese.  Es  können  a,ch  Umstände  eintreten, 
welche  nicht  erlauben,  die  Einrichtung  immittel- 
bar zu  machen.  Ist  z,  B.  ehe  Entzündung  von  der 
Quetschung- der  weichen  Iheile  entstanden,  und 
schränkt  sie  sich  auf  "den  Ort  ein,  welcher  unmit- 
telbar gelitten  hat,  so  mnfs-d:eselbe  durch  das  ent- 
zündungswidrige Verfahren  erst  gehoben  werden, 
ehe  man  zur  Einrichtung  schreitet.  Ist  aber  die 
Entzündung  eineFolgeder  Verrenkung  selbst,  und 
entsteht  sie  an  den  von  dem  Gelenke  entfernten  Ge- 
genden, so  mufs  die  Ehrichtung  sogleich  gemacht 
werden.  Bey  starken  Mnnern  in  ihren  besten  Jah- 
ren hindert  oft  die  gnfse  Stärke  der  Muskeln  die 
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unmittelbare  Einrichtung;  man  mufs  diese  alsdann, 
um  eine  Zerreifsung  der  Bänder  bey  der  Ausdeh- 
nung zu  verhüten,  durch  Aderlässe,  sparsame  Diät 
und  laue  Bäder  erst  vorbereiten.  Übrigens  ist  noch 
zu  merken,  dafs  bey  der  Einrichtung  die  Ausdeh- 
nung nicht  überall  ohne  Unterschied  nur  gerade 
aus,  sondern  nach  der  Richtung  der  Muskeln  ge- 
macht werden  mufs. 

Dafs  die  Einrichtung  gelungen  sey,  er- 
kennt man  an  einem  gewissen  Geräusch  des  in  sein 
Gelenk  zurückspringenden  Knochens,  an  der  wie- 
derhergestellten Gleichheit  des  Gliedes  mit  dem 
gesunden,  an  der  gehobenen  Spannung  der  Mus- 
keln, und  dem  aufhörenden  Schmerze. 

Die  zweyte  Anzeige  erfordert  eben  diesel- 
ben Hülfsmittel,  welche  bey  Beinbrüchen  nölhig 
sind,  nämlich  Binden,  Schienen  und  Ruhe  des 
Gliedes. 

Die  dritte  Anz  eige  macht  die  antiphlogi- 
stische Methode  nothwendig,  um  der  Entzündung 
vorzubeugen.  Äufserlich  ist  S  chmuckers  Um- 
schlag oder  Thedens  Arquebusade  zu  empfehlen. 
Die  nachbleibende  Schwäche  der  Bänder  wird 
durch  Ruhe,  vorsichtige  Bewegung  des  Gliedes 
und  stärkende  Mittel  gehoben ,  und  den  übrigen 
Zufällen  begegnet  man  nach  den  allgemeinen  Re- 
geln der  Kunst. 

Verrenkungen  von  innerlichen  Ursachen  sind 
fast  ganz  unheilbar. 

I- 

Verrenkung   der  unter ri  Kinnlade, 

(Luxatio  maxillae  inferioris), 

Character.  Die  untere  Kinnlade  kann,  der 
Struktur  ihres  Gelenkes  zu  Folge,   nur  vorwärts 
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und  niederwärts,  selten  rückwärts,  verrenkt  wer- 
den, und  zwar  an  beyden  oder  an  einer  Seite.  Im 
ersten  Fall  steht  der  Mund  weit  offen,  im  letztern 
ist  er  schief.  Der  Schmerz  dabey  ist  sehr  grofs,  das 
Reden  schwer,  das  Kauen  und  Hinunterschlucken 
aber  unmöglich. 

Ursachen.  Sie  entsteht  manchmal  von  Gäh- 
nen und  Lachen,  von  gewaltsamen  Beifsen  auf  ei- 
nen sehr  grofsen  harten  Körper,  auch  von  einem 
heftigen  Schlage  aufs  Kinn. 

Heilung.  Man  läfst,  um  die  Einrichtung  zu 
machen»  den  Kranken  sich  setzen,  und  seinen  Kopf 
von  einem  hinter  ihm  stehenden  Gehülfen  zurück- 
beugen- Der  Wundarzt  bringt  sodann  seine  bey- 
den mit  Leinwand  umwickelten  Daumen  in  den 
Mund  bis  auf  die  hintersten  Backzähne,  und  um- 
fafit  mit  den  übrigen  Fingern  die  Kinnlade  von  un- 
ten Mit  den  Daumen  drückt  er  nun  die  Kinnlade, 
so  viel  er  kann,  unterwärts  zugleich  aber  das  Kinn 
mit  den  Händen,  vor  -  und  aufwärts.  Ist  auf  diese 
Art  die  Ausdehnung  zur  Gnüge  geschehen,  so  wird 
die  Kinnlade  ein.  wenig  hinterwärts  gedrückt,  da 
dann  ihre  Gelenkköpfe  bald  in  ihre  natürliche  La- 
ge zurückkehren. 

Die  Erhaltung  in  der  eingerichteten  Lage  er- 
fordert nur  eine  befestigende  Binde,  damit  die 
Kinnlade  in  Ruhe  bleibt. 

IL 

Verrenkung   der  Wirbelbeine. 

(Luxatio  vertebrarum). 


Verrenkung    der  obersten  Halswirbel. 

Charagter.    Diese  Verrenkung  besteht  in  ei- 
ner Abweichung  des  Kopfs  sammt  dem   Träger 
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oder  ersten  Halswirbelbeine,  von  den  Gelenkfort- 
sätzen des  Drehers  oder  zweyten  Halswirbel- 
beins.  Diese  Verrenkung  kann  zur  Seite,  und  wenn 
der  Zahnförmige  Fortsatz  gebrochen  ist,  auch  vor- 
und  rückwärts  geschehen.  Jederzeit  folgt  auf  eine 
solche  Verrenkung,  die  übrigens  sehr  selten  vor- 
kommt, eine  grofse  Beweglichkeit  des  vorwärts- 
hängenden Kopfes,  aufgedunsenes  Gesicht,  strotzen- 
de Augen,  offener  Mund,  schweres  Athmen,  kleiner, 
matter  Puls,  völliger  Verlust  der  Sinne  und  der  Be- 
wegung, und  es  erfolgt,  wenn  nicht  gleich  Hülfe 
geschafft  wird,  der  Tod.  Nur  in  Fällen,  wo  diese 
Verrenkung  unvollkommen  war,  konnte  man  sie 
mit  glücklichem  Erfolge  reponiren. 

Ursachen.  Die  Verrenkung  kann  durch  einen 
Fall  von  einer  Höhe  oder  rückwärts  auf  das  Ge- 
nick, durch  ein  schnelles  Herumdrehen  des  Kopfes, 
und  durch  jede  andere  dahin  wirkende  Gewalt  her- 
vorgebracht werden. 

Heilung.  Der  Kranke  wird  auf  die  Erde  ge- 
setzt, und  bin  Gehülfe  mufs  von  hinten  seine  Schul- 
tern stark  niederwärts  drücken.  Der  Wundarzt 
steht  vorn,  und  hebt  den  Kopf  in  die  Höhe,  und 
wenn  dieses  nicht  hinreicht,  so  bewegt  er  densel- 
ben zugleich  von  einer  Seite  gegen  die  andere,  bis 
die  Wirbel  wieder  in  ihre  gehörige  Lage  gebracht 
sind,  welches  man  an  einem  plötzlichen  Knacken 
im  Halse,  an  der  wiederkehrenden  Festigkeit  des 
Kopfes,  und  daran  erkennt,  dafs  der  Patient  zum 
Theil  seine  Besinnung  wieder  bekommt. 

Dabey  sind  kalte  Umschläge  um  den  Hals  und 
Einreibungen  von  geistigen  und  zertheilenden Mit- 
teln, neben  einer  zweckmäfsigen  intern  Behand- 
lung, zu  empfehlen.. 

Einige  Kranke  der  Art  bleiben  in  der  Folge 
blödsinnig,  auch  bleiben  oft  Lähmungen  zurück. 
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2. 

Verrenkung    der    übrigen    Wirbelbeine. 

Character,  Diese  Verrenkung  kommt  ge- 
meiniglich vom  ersten  bis  zum  dritten  und  vom 
neunten  bis  zum  zwölften  Rückenwirbel  vor.  Sie 
geschieht  selten  oder  nie  auswärts,  sondern  immer 
vorwärts  oder  zur  Seite,  öfterer  an  den  Lendenwir- 
beln, als  an  den  Hals-  und  Rückenwirbeln.  Man 
erkennt  diese  Verrenkung  an  dem  Unvermögen 
des  Kranken  sich  aufzurichten,  an  der  Beugung  des 
Körpers  nach  einer  Seite  oder  nach  hinten,  an  der 
Lücke  in  der  Linie  des  Rückgrades,  und  hauptsäch- 
lich an  den  Zufällen,  als  Lähmung  der  obern  Extre- 
mitäten nach  einer  Verrenkung  der  Halswirbel; 
oder  der  untern  Extremitäten  nebst  einer  Unter- 
drückung des  Harns  und  Stuhlgangs  nach  der  Ver- 
renkung der  .Lendenwirbelbeine.  —  Wenn  diese 
Luxation  vollkommen- ist,  so  fällt  sie  gemeiniglich 
tödtlich  aus» 

Uhsachen  sind:  eine  heftige  auf  den  Rücken 
wirkende  Gewalt  bey  gebogenem  Körper,  das  Tra- 
gen einer  schweren  Last,  und  ein  schnelles  Aufrich- 
ten des  gebogenen  Körpers. 

Heilung.  Man  legt  den  Kranken  behutsam 
auf  den  Bauch  über  ein  mit  Betten  belegtes  Fafs 
oder  ein  grofses  rundes  und  derb  gestopftes  Kis- 
sen, läfst  ihn  am  Kopfe  und  an  den  Hüften  festhal- 
ten, und  bringt  nun  in  der  Gegend  der  verrenkten 
Wirbelbeine  die  Hände  unter  den  Leib,  um  diesen 
so  gerade  in  die  Höhe  zu  drücken.  Ist  ein  Wirbel- 
bein aber  zu?  Seite  ausgewichen,  so  mufs  der  Leib 
nach  dieser  Seite  gebogen  werden,  und  der  Druck 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  geschehen.  Übri- 
gens ist  die  Reposition  sehr  beschwerlich. 

Ist  die  Einrichtung  gemacht,  so  ist  eine  Zirkel- 
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binde  und  Ruhe  des  Körpers  nebst  stärkenden  Mit- 
teln zur  völligen  Heilung  erforderlich. 

Das  Kreuzbein  (os  sacrum)  wird  sehr  sel- 
ten verrenkt;  sollte  es  aber  der  Fall  seyn,  so  ver- 
fährt man  dabey  auf  die  nämliche  Art« 

III. 

Verrenkung  des  Schwanzbeins,     . 

(Luxatio  ossis  coccygis), 

Character.  Das  Schwanzbein  kann  nach 
aufsen  oder  einwärts  ausweichen.  Das  erstere  bey 
schweren  Geburten,  das  letztere  jdurch  jede  äufsere 
Gewalt,  z.  B.  durch  einen  Fall  auf  das  Gesäfs,  oder 
durch  ein  heftiges  Reiten.  Zufälle  sind:  grofse 
Schmerzen,  unterdrückter  Stuhlgang,  ein  heftiger 
Drang,  Entzündung  nebst  ihren  Folgen. 

Heilung.  Wird  das  Schwanzbein  nach  aufsen 
verrenkt;  so  kann  man  es  durch  einen  Druck  mit 
den  Fingern  leicht  wieder  an  seine  Stelle  bringen, 
und  mit  der  T  Binde  befestigen.  Ist  es  aber  ein- 
wärts verrenkt,  so  bringt  man  den  in. Öl  getauch- 
ten Zeigefinger  in  den  Mastdarm,  und  drückt  damit 
den  verrenkten  Knochen  auswärts,  indem  man 
äufserlich  einen  Gegendruck  macht. 

Den  Zufällen  begegnet  man  durch  zweck» 
mäfsige  Mittel» 

IV. 

Verrenkung  des  Sehlüssetbeins. 

(Luxatio   clavicurae). 

Character.  Das  Schlüsselbein  zerbricht 
leichter,  als  es  eine  Verrenkung  erleidet.  Es  wird 
am  Brustbein  leichter  verrenkt,  als  an  der  Gräther>> 
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ecke  des  Schulterblatts.  Im  erstem  Fall  hat  die 
Gewalt  gemeiniglich  stark  auf  das  Schulterblatt  ge- 
wirkt, und  dann  steht  das  Ende  des  Schlüsselbeins 
auswärts;  oder  die  Gewalt  wirkte  geradezu  auf  die 
Articulation,  und  trieb  die  Extremität  des  Schlüs- 
selbeins einwärts,  Ist  aber  das  hintere  Ende  dessel- 
ben verrenkt,  so  erhebt  sich  dasselbe  gewöhnlich 
auswärts,  und  verursacht  eine  harte  Geschwulst 
unter  der  Gräthenecke:  diese  Geschwulst  aber  ver- 
schwindet, wenn  man  die  Schulter  zurückzieht. 

Bey  einer  Verrenkung  des  vordem  Endes  ein- 
wärts, kann  dasselbe  die  grofsen  darunterliegenden 
Blutgefäfse,  oder  auch  die  Luftröhre  dergestalt 
drücken,  dafs  die  schwersten  und  dringendsten  Zu- 
fälle erfolgen.  Üeberhaupt  beraubt  eine  jede  Luxa- 
tion des  Schlüsselbeins  den  Arm  seiner  Bewegung, 
besonders  nach  oben. 

Heilung,  Die  Hülfe  mufs  hier  schleunig  ge- 
schehen; theils  wegen  der  damit  verbundenen  üblen 
Zufälle,  theils  weil  hier  eine  veraltete  Verrenkung 
sehr  schwer  r/eponirt  werden  kann. 

Übrigens  wird  hier  die  Ausdehnung,  Gegen- 
ausdehnung, und  die  Erhaltung  in  der  eingerichte- 
ten Lage  auf  eben  die  Art  veranstaltet,  wie  oben 
bey  dem  Bruch  des  Schlüsselbeins  (V)  angegeben 
worden.  Äufserlich  kann  eine  Compresse  aufge- 
legt, und  Umschläge  mit  geistigen  und  zertheilen- 
den  Mitteln  angewendet  werden. 

V. 

Verrenkung   der  Rippen, 

(Luxatio  costarum). 

Charäcter.  Äufserliche  Gewaltthätigkeiten 
verursachen  viel  leichter  ein  Zerbrechen  der  Rip- 
pen,  als  eine  Verrenkung  derselben.     Die  obern 
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können  nicht  wohl  verrenkt  werden,  weil  das 
Schulterblatt  sie  vor  Gewalt  schützt;  aber  die  un- 
tern werden  an  ihrem  hintern  Ende,  wodurch  sie 
mit  den  Rückenwirbeln  verbunden  sind ,  zuweilen 
verrenkt.  Man  beobachtet  alsdann  eine  ungewöhn- 
liche Beweglichkeit  der  Rippen,  und  ein  seltsames 
Geräusch  bey  ihrer  Bewegung.  Der  Kranke  kann 
den  Rückgrad  nie  recht  bewegen,  sein  Athmen  ist 
beschwerlich,  er  hustet,  und  oft  tritt  ein  Entzün- 
dungsfieber hinzu. 

Heilung.  Gemeiniglich  tritt  die  Rippe  so- 
gleich wieder  in  ihre  natürliche  Lage  von  selbst 
zurück.  Sollte  diefs  aber  nicht  der  Fall  seyn,  so 
verfährt  man  dabey,  mit  einiger  Abänderung,  wie 
bey  der  Verrenkung  der  Rückgradswirbel.  Dann 
legt  man  eine  dicke  leinene  Compresse  auf  die  Wir- 
belbeine an  der  leidenden  Stelle,  und  eine  andere 
lange  Compresse  über  die  hintersten  Enden  der 
verrenkten  und  der  bey  den  nächsten  Rippen,  über 
diese  eine  breite  Flanellbinde,  welche  man  mit  der 
Schulterbinde  befestiget. 

Der  Entzündung  sucht  man  durch  die  anti- 
phlogistische Methode  vorzubeugen,  und  der  Pa* 
tient  mufs  sich  ruhig  verhalten. 

VI. 

Verrenkung  des  Oberarms  im  Achsel-, 
g  e  1  e  n  k  e. 

(Luxatio    huraeri). 

Char acter.  Die  Verbindung  des  Oberarms 
mit  dem  Schulterblatt  ist  von  der  Natur  so  gesichert, 
dafs  der  Kopf  desselben  schwerlich  anders  als  nach 
unten  aus  seiner  Gelenkfläche  weichen  kann. 
Die  Verrenkung  nach  unten  geht  ab  er  zu  weilen  in 
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Sie  nach  hinten,  oder,  was  häufiger  der  Fall  ist, 
nach  vorn  über. 

Zeichen  sind:  das  Unvermögen  des  Arms 
zu  jeder  Bewegung,  besonders  nach  oben  ;  das  Hö- 
herstehen  der  Gräthenecke;  die  Vertiefung  in  der 
Gelenkhöhl«  y  die  Erhöhung  an  der  Stelle,  wo  der 
Kopf  hingewichen.  Wenn  die  Verrenkung  nach 
unten  erfolgt  ist,  so  steht  allezeit  der  Arm  von  den 
Rippen  weiter  entfernt,  und  der  Kranke  fühlt  hef- 
tige Schmerzen,  wenn  man  den  Arm  der  Brust  nä- 
hern will.  Hat  die  Verrenkung  schon  eine  Zeitlang 
gedauert,  so  schwillt  der  Arm  an,  und  verliert  Ge- 
fühl und  Bewegung. 

Ursachen  sind  die  gewöhnlichen,  selten  in- 
nerliche oder  consecutive.  Überhaupt  liegt  in  die- 
sem Gliede  schon  eine  natürliche  Disposition  zur 
Verrenkung,  weil  die  Gelenkhöhle  sehr  flach  und 
klein  ist. 

Heilung.  Die  Reposition  ist  leicht,  wenn 
die  Verrenkung  nicht  veraltet  ist,  in  weichem  Fal- 
le sie  oft  ganz  unmöglich  wird.  Oft  ist  sie  drin- 
gend, ■wenn  die  Armnerven  oder  Gefäfse  durch 
den  verrenkten  Kopf  gedrückt  werden,  der  Arm 
schwillt  und  der  Brand  droht.  Oft  macht  sich  der 
nicht  zurückgebrachte  Kopf  ein  neues  Gelenk. 

Um  die  Ausdehnung,  Gegenausdehnung  und 
Einrichtung;  des  Oberarms  zu  machen,  mufs  man 
zuerst  oben  um  den  Oberarm  zunächst  an  der  Ach- 
sel einen  ledernen  mit  Werg  ausgestopften  Ring 
legen,  welcher,  mit  vier  Bändern  über  und  unter 
der  Achsel  auf  der  andern  Seite  befestigt  wird,  um 
das  Schulterblatt  in  seiner  Lage  zu  erhalten.  Man 
läfst  sodann  die  Brust  des  Kranken  von  einem 
starken  G:jhüifen  umfassen,  und  nach  der  gesun- 
den Seite  hinziehen.  Die  Ausdehnung  des  Ober- 
arms aber  wird ,  entweder  mit  den  Händen,  oder 
vermittelst    der    Fr eken sehen  Maschine,   x>der 


—     615     — 

mit  der  von  Schneider,  verbessert  von  Man- 
ne!, gemacht.  Hierbey  mufs  der  Arm,  wenn  die 
Verrenkung  vor  -  oder  rückwärts  geschehen  ist, 
rechtwinklich  gerade  aus  vom  Körper  gestreckt 
werden ;  wenn  aber  der  Kopf  des  Oberarms  unter- 
wärts gegen  die  Achselgrube  ausgewichen  ist,  so 
mufs  die  Ausdehnung  etwas  schief  nach  unten  ge- 
macht werden.  Hierbey  mufs- der  Ellenbogen  alle- 
zeit mäfsig  gebogen  seyn.  So  wie  man  nun  fin- 
det, dafs  der  Fopf  des  Oberarms  seiner  Gelenk- 
höhle gerade  gegenüber  gebracht  ist,  mufs  man 
mit  der  Ausdehnung  langsam  aufhören,  und  so 
denselben  in  seine  natürliche  Höhle  gehen  lassen, 
was  mit  einem  Geräusch  vor  sich  geht. 

Nach  der  Einrichtung  mufs  der  Arm  eine 
Zeitlang  in  einer  Tragbinde  getragen  und  geschont 
werden. 

Wenn  die  Verrenkung  veraltet  ist,  so  kann 
der  Flaschenzug  mit  grofsem  Nutzen  gebraucht 
werden.  Er  ersetzt  beynahe  die  Stelle  aller  andern 
Maschinen.  Übrigens  lassen  sich  über  die  Ein- 
richtung veralteter  Verrenkungen  keine  allgemei- 
nen Vorschriften  geben. 

VII. 
Verrenkung  des  Ellenbogengelenks.  > 

(Luxatio  Antibrachii). 

Character.  Die  Verrenkung  des  Ellenbo- 
gens in  seiner  Verbindung  mit  dem  Oberarm  kann 
hinterwärts,  einwärts  und  auswärts  ^  niemals  aber 
ohne  Zerbrechung  des  Olecranum  vorwärts  ge- 
schehen. Ist  der  Ellenbogen  nach  hinten  verrenkt, 
so  steht  der  procefsus  coronoides  desselben  hinter- 
wärts in  der  rollenförmig  ausgeschweiften  Gelenk- 
fläche des  Oberarms,  in  welche  sonst  das  Olecra- 
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num  pafst,  der  Arm  ist  krumm,  und  kann  nicht 
gestreckt  werden.  Wenn  der  Ellenbogen  nach  in- 
nen verrenkt  ist,  so  wirft  sich  die  Röhre  nach 
aufsen;  man  findet  äufserlich  eine  Erhabenheit, 
und  nach  innen  eine  Vertiefung.  Das  Gegentheil 
findet  statt,  wenn  die  Verrenkung  nach  aufsen  ge- 
schehen ist.  Die  äufsere  Gewalt,  welche  die  Ver- 
renkung verursacht,  zerreifst  auch  leicht  die  Ge- 
lenkbänder, wovon  heftige  Nervenzufälle  die  ge- 
wöhnlichen Folgen  sind. 

Heilung.  Ist  die  Verrenkung  hinterwärts 
geschehen,  so  mufs  der  Vorderarm  etwas  gebogen, 
und  zugleich  über  dem  Handgelenk  ausgedehnt, 
der  Oberarm  aber  von  einem  zweyten  Gehülfen 
aus-  und  hinterwärts  gezogen  werden,  indem  der 
Wundarzt  im  Gelenk  selbst  mit  den  Händen  nach- 
hilft. Ist  der  Vorderarm  zur  Seite  ausgewichen, 
so  mufs  er  eben  so  gebogen  und  ausgedehnt  wer- 
den, der  Druck  am  Gelenke  aber  von  der  Seite  her 
geschehen.  Es  wird  alsdann  eine  Zirkelbinde  mit 
den  nöthigen  Cornpressen  angelegt,  und  der  Arm 
eine  Zeitlang  im  Tragbande  gehalten. 

Verrenkungen  der  Speiche  sind  zwar  nach 
allen  Seiten  wohl  möglich,  kommen  aber  sehr  sel- 
ten vor. 

VIII. 
Verrenkung   der  Hand» 

(Luxatio  manus). 

Char acter.  Unter  dieser  Verrenkung  ver- 
steht man  die  Abweichung  der  ersten  Ordnung  der 
Knochen  des  Carpus,  von  den  Knochen  des  Vorder- 
arms, vorzüglich  des  Radius.  Sie  geschieht  gemei- 
niglich nach  vorn  oder  nach  hinten,  selten  zur  Sei- 
te nach  dem  kleinen  Finger  oder  nach  dem  Dau- 
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men  hin ,  und  sie  kann  niemals  ohne  heftige  Quet- 
schung der  Ligamente  oder  Zerreifsung  derselben 
Statt  finden.  Die  Verrenkung  nach  vorn  erkennt 
man  an  einer  Erhabenheit  an  der  vordem,  und  ei- 
ner Vertiefung  an  der  hintern  Seite;  an  der  star- 
ken Rückwärtsbeugung  der  Hand;  an  dem  ge- 
botenen Zustand  der  Finger,  und  dem  Unvermö- 
gen, die  Hand  einwärts  zu  beugen.  Bey  der  Ver- 
renkung nach  hinten  findet  das  Gegentheil  statt. 

Heilung.  Mit  der  Einrichtung  mufs  geeilt 
werden,  weil  sonst  Nervenzufälle,  Entzündung 
und  deren  Folgen  entstehen  können. 

Man  läfst  von  einem  Gehülfen  die  Hand  an- 
ziehen, von  einem  andern  aber  den  Vorderarm  ge- 
gen die  Ellenbogen  hinziehen.  Sodann  drückt  man 
die  Knochen  in  ihre  gehörige  Lage,  und  sucht  sie 
darin  durch  kleine  Schienen  und  Binden  zu  erhalten. 

Selten  weichen  die  Knochen  des  Carpus  und 
Metacarpus  aus  ihrer  Verbindung  unter  sich; 
sollte  es  dennoch  der  Fall  seyn,  so  werden  diese 
Verrenkungen  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen 
behandelt. 

IX. 

Verrenkung  der  Finger. 

(Luxatio  digitorum). 

Chab  acter.  Selten  findet  die  Verrenkung  des 
Daumens  und  der  übrigen  Finger  statt;  am  leichte- 
sten geschieht  dieses  noch  zwischen  den  mittlem 
und  Nagelgliedern  derselben.  Sie  giebt  sich  übri- 
gens leicht  durch  die  gewöhnlichen  Zeichen  zu  er- 
kennen, besonders  durch  die  Verunstaltungen. 

Heilung.  Man  richtet  sie,  nach  den  gewöhn- 
lichen Grundsätzen,  durch  die  Ausdehnung  und 
Gegenausdehnung,  ein,  und  befestiget  sie  mit  klei- 
nen Schienen. 

R  i 
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Verrenkung  des  Schenkels. 

(Luxatio    femoris). 

Character.  Die  Verbindung  des  Schenkel- 
knochens mit  den  Hüftbeinen  ist  von  der  Natur  so 
eingerichtet,  dafs  eine  Verrenkung  nur  selten,  und 
schwerlich  anders,  als  nach  vorn  und  unten  ent- 
stehen kann.  Die  Kennzeichen  dieser  Verren- 
kung sind  :  Verlängerung  und  Beugung  der  Extre- 
mität, auswärts  gebogenes  Knie,  einwärts  gebogene 
Fufssohle,  nach  hinten  gewandter,  und  kaum  fühl- 
barer Trochanter,  widernatürliche  Härte  und  Erha- 
benheit in  der  Gegend  des  eyförmigen  Lochs,  Span- 
nung der  einwärtsliegenden  Muskeln  des  Schenkels 
und  Erschlaffung  der  Hinierbackenmuskeln. 

Die  Verrenkung  nach  aufsen  und  hinten 
ist  äufserst  selten,  und  immer  als  eine  Folge  der 
gewöhnlichen  Art  zu  betrachten.  Der  Schenkel  ist 
dann  kürzer,  das  Knie  einwärts  gebogen,  die  Fufs- 
sohle aber  auswärts;  die  Hinterbacke  ist  sehr  er- 
haben, die  Stelle  des  Gelenkes  vertieft.  Jede  Be- 
wegung auswärts  ist  sehr  erschwert. 

Bey  jeder  Verrenkung  des  Schenkelbeins  reifst 
wahrscheinlich  das  Capselband  nicht  allein,  sondern 
auch  das  runde  innerhalb  der  Pfanne,  entzwey. 

Heilung.  Die  Hauptregel  bey  dieser  Verren- 
kung ist  diese:  dafs  man  den  Kopf  des  Schenkel- 
beins vom  Becken  entfernt,  damit  er  ohne  Hin- 
dernifs  in  die  Gelenkpfanne  zurücktreten  kann,  wo- 
hin er  durch  die  blofse  Kraft  der  Muskeln  gezo- 
gen wird. 

Man  legt  den  Patienten  auf  ein  von  allen  Sei- 
ten zugängliches  Bette  mit  einer  Matratze,  auf  die 
gesunde  Seite,  so,  dafs  der  kranke  Schenkel  ganz 
frey  ist.     Auf  beyden  Seiten  zwischen  den  Sehen- 
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kein  zieht  man  ein  langes  breites  Tuch  neben  der 
Scham  durch,  welches  von  zwey  Gehülfen,  die  über 
dem  Kopfe  des  Patienten  stehen,  fest  angezogen 
wird. '  Sodann  legt  man  an  den  Schenkel  gleich 
überm  Knie  ,eine  Schlinge  an,  und  zieht  damit, 
entweder  vermittelst  der  Hände  allein,  oder  eines 
Flaschenzugs,  den  Schenkel  nach  vorn  und  nie- 
derwärts. Wenn  man  findet,  dafs  der  Schenkel- 
kopf vom  eyrunden  Loche  genugsam  entfernt  ist, 
so  wird  nun  der  Schenkel  schief  aus-  und  aufwärts 
geschoben,  und  auf  diese  Art  gemächlich  in  die 
Pfanne  gebracht,  wobey  das  Knie  immer  gebogen 
seyn  mufs.  Ein  gewisses  Geräusch  zeigt  an,  dafs 
die  Einrichtung  geschehen  sey. 

Nach  der  Einrichtung  ist  äufserste  Ruhe  und 
kluge  Anwendung  der  zertheilenden  und  stärken- 
den Heilmethode  nöthig,  um  den  Folgen  vorzu- 
beugen. Das  Gelenk  wird  mit  einer  schicklichen 
Binde  verwahrt. 

Ist  die  Verrenkung  unheilbar  geworden,  so 
wird  die  alte  Gelenkhöhle  ganz  verzehrt,  dafs  sie 
wie  eine  flache  dreyeckige  Gelenkiläche  erscheint. 
Auch  der  Schenkelkopf  wird  beträchtlich  absorbirt. 

Durch  eine  Knochengeschwulst  oder  Eyterung, 
oder  Anhäufung  anderer  Feuchtigkeiten  in  der  Ge- 
lenkpfanne, können  auch  Verrenkungen  entstehen, 
die  immer  langsam  erfolgen.  Man  mufs  diese 
durch  innere  Mittelzu  heilen  suchen,  was  aber 
selten  gelingt. 

XI. 

Verrenkung  der  Kniescheibe. 

(Luxatio  patellae). 

Character.  Die  Verrenkung  und  Abwei- 
chung der  Kniescheibe  geschieht  meistens  nach  oben 

Rra 
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oder  zu  beyden  Seiten,  fast  niemals  nach  unten. 
Sie  ist  fast  allemal  eine  Folge  der  Verrenkung 
des  Schienbeins  und  der  Zerreifsung  der  Bänder, 
welche  an  ihr  befestiget  sind.  Ein  Fall  auf  das 
Knie  und  zu  starke  Biegung  desselben  pflegen  die- 
sen Zustand  zu  veranlassen,  der  übrigens  sehr  leicht 
zu  entfernen  ist. 

Heilung.  Man  läfst,  um  die  Einrichtung  zu 
machen,  den  Unterschenkel  ausdehnen,  und  fafst, 
indem  diefs  geschieht,  die  Kniescheibe,  zieht  sie 
etwas  hervor,  drückt  sie  zugleich  auf  der  Seite,  wo 
sie  am  meisten  hervorsteht,  nieder,  und  auf  diese 
Art  wird  sie  in  ihre  natürliche  Lage  geschoben. 
Man  legt  darauf  eine  Longuette  zur  Seite  der 
Ausweichung,  und  befestiget  dieselbe  mit  einer 
Zirkelbinde. 


XIL 
Verrenkung   des   Kniegelenks» 

(Luxatio    genu), 

Character.  Diese  Verrenkung  betrift  eigen t* 
lieh  das  Schienbein,  mit  welchem  aber  zugleich  die 
Fibula  aus  ihrer  natürlichen  Stelle  verrückt  wird. 
Sie  fällt,  wegen  der  starken  Gelenkbänder,  nur 
selten  vor,  und  geschieht  alsdann  aus  m  ein-  und 
hinterwärts,  niemals  vorwärts. 

Die  Erkenn tnifs  dieser  Verrenkung  läfst 
sich  aus  den  allgemeinen  Zeichen  herleiten.  Ah 
Zufälle  sind  Schmerzen  und  Unvermögen,  auf  dem 
Fufse  zu  stehen  oder  zu  gehen,  vor  andern  merk- 
würdig. 

Heilung.  Bey  der  Einrichtung  mufs  man 
den  Oberschenkel  gegen  den  Leib  zurückziehen, 
den  Unterschenkel  aber  mittelst  einer  umgelegten 
Schlinge  ausdehnen,  und,   wenn  das  Gelenk  zur 
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Seite  ausgewichen,  zugleich  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite  bewegen  lassen.  Mit  beyden  ange- 
legten Händen  kann  man  dann  die  ausgewichenen 
Knochen  sehr  leicht  wieder  einrichten. 

Der  Verband  ist  sehr  einfach  mittelst  einer 
Zirkelbinde;  den  Zufällen  begegnet  man  nach  be- 
kannten Grundsätzen. 

Die  Ausweichung  der  Fufsspindel  (fibula)  aus 
ihrer  natürlichen  Verbindung  mit  dem  Schienbein, 
kann  durch  einen  geschickten  Druck  mit  der  Han<2 
und  durch,  die  Ein wickelung  leicht  gehoben  werben. 

XIII. 

Verrenkung  des  Fufses* 

(  Luxatio  pedis); 

Character.  Unter  Versenkung  des  Fufses 
versteht  man  eine  Abweichung  des  Astragalus  von 
dem  untern  Ende  der  Tibia.  Sie  kann  nach  vorn 
und  hinten,  und  zu  beyden  Seiten  statt  linden,  und 
ist  meistens  mit  Zerreifsung  der  Ligamente  und 
heftigen  Spannungen  verbunden,  woher  die  Ner- 
venzufälle entstehn.  Aach  ist  sie  vorzüglich  sehr 
schmerzhaft,,  und  mit  einer  nicht  leicht  zertheilba- 
ren  Geschwulst  begleitet. 

Heilun©.  Die  Einrichtung  mufs  sehr  bald 
geschehen.  Der  Unterschenkel  wird  zuförderst  im 
Knie  gebogen,  und  von  einem  Gehülfen  gehalten ; 
den  Unterfufs  aber  fafst  ein  anderer  Gehülfe,  und 
zieht  ihn  theils  nach  unten,  theils  nach  der  Seite 
hin,  von  welcher  her  das  Gelenk  verschoben  ist. 
Die  gerade  Gestalt  des  Fufses  ist  das  Kennzeichen 
der  vollbrachten  Einrichtung. 

Der  beste  Verband  besteht  in  einer  8  förmigen 
Binde  und  der  Befestigung  ces  Fufses  zur  nöthigen 
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Ruhe.     Übrigens   mufs    man   hier  vorzüglich   alle 
Entzündung  zu  verhüten  suchen., 

Die  übrigen  Gelenke  und  Knochen  des  Fufses 
werden  auch  zuweilen  verrenkt;  man  mufs  dann 
nach  eben  den  Regeln  verfahren,  welche  bey  Ver- 
renkungen überhaupt  zu  beobachten  sind. 

XIV. 

Verstauchung. 

(Subluxatio). 

Cjur acter.  Unter  Verstauchung  versteht 
man  den  Zustand,  wo  durch  äufsere  -Gewalt  oder 
durch  die  Action  der  Muskeln  selbst,  die  Lage  des 
Fortsatzes  oder  des  Gelenkknopfes  eines  Knochens 
gegen  die  Planne  oder  Delle  des  andern  auf  eine 
Zeitlang  verändert  -wurde,  worauf  jene  zwar  wie- 
der zurück  weichen,  und  das  Glied  seine  gewöhn- 
liche Richtung  erhält,  aber  die  Gelenkbänder  und 
die  benachbarten  Muskeln,  oder  ihre  Aponevrosen 
in  einem  widernatürlich  gespannten  oder  gereizten 
Zustande  bleiben.  Schmelz  und  Geschwulst  beglei- 
ten daher  gewöhnlich  die  Verstauchungen.  Zuwei- 
len bleibt  lange  Zeit  eine  Unbeweglichkeit  oder  gar 
Steifigkeit  des  verstauchten  Gliedes  zurück. 

Heilung.  Diese  erfordert  die  Zert'heilung 
der  Entzündung  und  die  Stärkung  des  Gelenkes, 
durch  Umschläge  von  Essig  und  Wasser  oder  The- 
dens  Arquebusade.  Auch  sind  hier  vorzuglich 
BlutigeLund  Schmu  ckers  Umschlag  sehr  zu 
empfehlen.  Durch  vorsichtige  Bewegung  verhin- 
dert man  die  entstehend?  Steifigkeit  des  Gelenks. 
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XV. 
Voneinanderweichen    der  Knochen. 

(Diastasis), 

Character.  Wenn  die  Verbindung  des  Kno- 
chen unbeweglich  oder  nur  sehr  wenig  beweglich 
ist:  das  heifst,  wenn  sie  vermittelst  der  Knorpel 
oder  Bänder,  oder  durch  Suturen  und  Gomphosen 
vereiniget  sind;  so  nennt  man  die  Trennung  der- 
selben von  einander  Diastasis.  Die  Ursachen 
derselben  sind  entweder  innerliche  oderäufserliche. 

Die  Knochen  des  Hirnschädels,  die  Nasenkrio- 
chen,  das  Zungenbein,  die  Backenknochen,  die 
Beckenknochen  am  Arcu  ossis  pubis,  sin^  dieser 
Voneinanderweichung  ausgesetzt. 

Heilung.  Wo  innerliche  Ursachen  da  sind, 
da  mufs  man  erst  diese  hinwegräumen,  ehe  die  ver- 
schobenen Knochen  eingerichtet  werden  können. 
Die  Vereinigung  der  Knochen  selbst  wird  durch  ei- 
nen geschickt  angebrachten  und  vertheilten  Druck 
bewirkt.  Übrigens  kommen  diese  Fehler,  in  Rück- 
sicht ihrer  Behandlung,  beynahe  vollkommen  mit 
den  Verrenkungen  überein. 

Ein     und     vierzigster     Abschnitt. 

Verwachsung   der  Gelenke. 

(  Ancylosis  ). 

Character.  Unter  Ancylosis  versteht  man 
die  widernatürliche  Verbindung  zweyer  Knochen , 
mit  einander,  wodurch  die  Beweglichkeit  des  Ge- 
lenks verloren  geht.  Sie  findet  sich  in  allen  Gelen- 
ken, welche  nur  irgend  eine  Beweglichkeit  haben, 
am  häufigsten  in  allen  Gelenken  der  obern  und  un- 
tern Extremitäten.  Zwischen  den  Rückenwirbeln, 
den  Rippen  und  den  Wirbeln,  und  im  Gelenk  des 


Unterkiefers  hat  man  diese  Verwachsung  auch  be- 
merkt. 

Ursachen.  Die  nächste  Ursache  dieses  Fehlers 
ist  ein  Mangel  oder  eine  Verdickung  der  Gelenk- 
schmiere,  Steifigkeit  der  Ligamente  oder  Zusam- 
menwachsung der  Knochenenden.  Entfernte  Ursa- 
chen sind;  Beinbrüche,  Verrenkungen,  Quetschun- 
gen, Callus,  Anschwellung  der  Knochen  und  der 
Drüsen  in  den  Gelenken,  die  scrophulöse,  veneri- 
sche, arthritische  Verderbnifs,  Metastasen,  Alter 
u.  dergl.  m. 

Heilung.  Diese  richtet  sich  nach  den  ver- 
schiedenen Ursachen.  In  Fällen,  wo  verdickte  Säfte 
aufzulösen  sind,  "weiden  erweichende  Mittel,  mit 
auflösenden  versetzt,  empfohlen.  Den  gröfsten 
Nutzen  leisten  warme  Bäder  und  Tropf  bader.  7*- 
JEine  gänzliche  Verwachsung  der  Gelenke  ist  un- 
heilbar« 

Zwey  und  vierzigster  Abschnitt. 

Von     den    Verkürzungen    und    Krüm- 
mungen. 

I. 

Hinken* 

(Claudicatio). 

Charactjer.  Wenn  eine  untere  Extremität 
verkürzt  ist,  so  entsteht  daraus  das  Hinken.  Die 
Ursachen  einer  solchen  Verkürzung  sind:  Verren- 
tung, Bruch  des  Schenkelhalses,  die  chronische 
Entzündung  und  Verderbnifs  des  Hüftgelenks,  das 
nervige  Hüftweh,  Abweichung  des  Hüftknochens 
von  dem  heiligen  Bein,  Schwäche  der  Muskeln. 

Zur  Heilung  ist  erforderlich,  dafs  die  Ursa- 
chen gehoben  werden.  Ist  diefs  nicht  möglich,  so 
ist  das  Übel  unheilbar. 


—    6a5     — 

Bey  kleinen  Kindern  beobachtet  man  auch 
zuweilen  ein  Hinken.  Ob  dieses  angeboren  ist,  oder 
ob  es  daher  entsteht,  wenn  man  den  Kindern  zu 
früh  den  Gebrauch  ihrer  Beine  erlaubt,  kann  man 
nicht  entscheiden.  Übrigens  ist  das  Übel  unheilbar. 

IL 

Krumme  Knie  und  Schienbeine* 

Character.  Kinder  bekommen  bisweilen  nach 
einwärts  krumme  Knie  bey  der  besten  Gesund- 
heit, blofs  durch  die  Art,  wie  sie  von  ihren  Wärte- 
rinnen getragen  werden.  Jemehr  dieses  Übel  ver- 
säumt wird,  desto  schwieriger  wird  die  Heilung. 

Auch  haben  die  meisten  jungen  Kinder  mehr 
oder  minder  nach  auswärts  gebogene  Beine. 
Gewöhnlich  aber  richten  sich  diese  mit  dem  Waohs- 
thuru  selbst  wieder  gerade.  Hat  aber  das  Kind  An- 
lage zur  Rhachkis,  und  läfst  man  es  zu  früh  gehen, 
gebraucht  man  gegen  diese  Anlage  nicht  die  dienli- 
ehen Mittel,  so  nimmt  das  Übel  immer  mehr  zu. 

Heilung.  Zur  Behandlung  der  krummen 
Knie  wird  bisweilen  anfänglich  nichts  weiter  er- 
fordert, als  eine  andere  Art  das  Kind  zu  tragen. 
Man  verhüte,  dafs  das  Kind  stehe,  und  streiche  des 
Tages,  sehr  oft  längs  der  innern  $eite  des  Schen- 
kels und  des  Beines  hinunter. 

Gebogene  Beine  lassen  sich  gemeiniglich, 
so  lange  das  Kind  noch  jung  ist,  heilen,  Yerhüi  r^ 
der  Ursachen,  welche  diese  Verunstaltung  hervor- 
bringen, Mittel  gegen  d^e  Rhachitis,  öfteres  ein 
gengesetztes  vorsichtiges.  Beugen  der  Beine,  Stref- 
chen  an  der  gekrümmten  Seite,  haben  sich  als  gute 
Mittel  bewiesen.  Auch  kann  man  mit  einer  Schie- 
ne zu  Hülfe  kommen,  die  gut  gepolstert  seyn  muta 
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III. 

K  1  u  m  p  £ ü  f  s  e. 

(Vari  et  valgi).     ' 

Character.  Klunipfüfse  nennt  man  solche 
Füfse ,  die  im  Gelenk  einwärts  gedreht  und  umge- 
bogen sind.  An  einem  solchen  Fufse  ist  die  Sohlen- 
fläche nach  innen,  zuweilen  auch  hinterwärts  ge- 
kehrt, in  der  Mitte  ausgehöhlt,  und  hat  daselbst  ei- 
nen ziemlich  tiefen  Einschnitt.  Die  Haut  derselben 
bleibt  immer  weich  und  schwammig.  Die  Spitze 
des  Fufses  ist  schief  nach  innen,  zuweilen  gar 
schief  hinter  und  aufwärts  gekehrt.  Die  Ferse  ragt 
wenig  hervor,  die  Sprungflechse  ist  verkürzt,  der 
innere  Knöchel  steht  gar  nicht,  der  äufsere  aber 
desto  stärker  hervor.  Der  Rücken  des  Fufses  ist 
aus-  oder  vorwärts  gerichtet,  und  sehr  gewölbt. 
Der  Kranke  tritt  beständig  nur  mit  dem  äufsern 
Rande  des  Fufses  auf.  Die  Haut  am  innern  Knö- 
chel ist  sehr  gespannt. 

Ursachen.  Das  Übel  ist  entweder  angeboh- 
ren,  und  dann  ist  wahrscheinlich  eine  fehlerhafte 
Lage  der  Frucht  im  Mutterleibe  zu  beschuldigen ; 
oder  es  entsteht  zufällig  nach  der  Geburt,  durch  eine 
üble  Gewohnheit  oder  irgend  eine  erlittene  Gewalt- 
thätigkeit.  Auch  soll  es  zuweilen  erblich  seyn. 

HEiEimc  Die  Heilung  der  Klunipfüfse  ge- 
lingt bey  neugebohrnen  und  noch  ganz  jungen 
Kindern  am  leichtesten;  schwerer  bey  altern.  Als 
den  äufsersten  Termin  zur  Heilung  kann  man  das 
33.  14,  Jahr  annehmen.  Die  Dauer  derselben  be- 
trägt von  ^,  f  bis  zwey  Jahre.  Das  Wesentliche 
bey  der  Heilung  beruht  darauf,  dafs  man  die  über- 
niäfsige  Anspannung  der  weichen  Theile,  welche 
die  Krümmung  des  Fufses  bewirket,  zu  heben,  und, 
wenn  diefs  geleistet  ist,  den  Fufs  in  seiner  natürli- 
chen Stellung  festzuhalten  sticht. 
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Man  theilt  die  ganze  Cur  in  drey  Perioden;  in 
die  Periode  der  Einrichtung,  der;  Festhal- 
tung und  des  Gehens. 

In  der  ersten  Periode  wird  zuvörderst  der 
Gebrauch  der  erweichenden  und  erschlaffenden 
Mittel,  wohin  besonders  die  lauwarmen  Bäder,  und 
die  Einreibungen  von  Warmen  Öl  oder  Fett,  gehö- 
ren, erfordert.  Nächst  diesen  eine  zweckmässige 
Ausdehnung,  da  man  nämlich  jedesmal  nach  dem 
Bade  und  Einreiben  den  Fufs  gelinde  dehnt,  und 
ihn  der  natürlichen  Stellung  naher  zu  bringen 
sucht.  "Wenn  nun,  nachdem  der  Gebrauch  der  er- 
weichenden Mittel  und  die  Ausdehnung  einige  Wo- 
chen lang  fortgesetzt  worden,  eine  leichte  An- 
schwellung des  ganzen  Fufses  und  mehrere  Bieg- 
samheit bemerkt  wird,  so  ist  es  Zeit,  einen  äufsern 
Verband  oder  Maschinen  anzulegen,' wodurch  der 
Fufs  anhaltend  ausgedehnt  -werden  kann.  Bey  neu- 
gebohrnen  Kindern  ist  dazu  ein  ganz  einfacher  Ver- 
band hinlänglich.  Brückner  gebrauchte  eine 
dünne  Serviette  von  Leinen  oder  Muslin,,  welche 
so  angelegt  wird ,  dafs  der  Fufs  dadurch  allmählig 
in  die  entgegengesetzte  Richtung  gezogen  werden 
kann.  In  Fällen,  wo  dieser  Verband  nicht  hinreicht, 
da  mufs  die  Veneische  Richtungsmaschine  ange- 
legt werden. 

Die  zweyte  Periode  der  Cur,  nämlich  die 
der  Festhaltung,,  tritt  dann  ein,  wenn  der  Fufs 
durch  die  Richtungsmaschine  seine  natürliche  Ge- 
stalt, aber  noch  nicht  die  nöthige  Festigkeit  bekom- 
men hat.  Es  müssen  nun  stärkende  Mittel,  kältere 
Bäder,  Reibungen  mit  trocknem  Flanell,  und  geisti- 
gen Mitteln  angewendet,  und  die  Vene  Ische  Hal- 
tungsmaschine  angelegt  werden. 

Die  dritte  Periode  geht  an,  wenn  durch 
den  Gebrauch  derHaltungsmaschine  denFüfsen  die 
gerade  Richtung  habituell  geworden  ist.     Man   übt 


nun  den  Genesenden  im  Gehen.  Man  mufs  ihn  an- 
fangs auf  ebenem  Boden  an  der  Hand  führen,  und 
dann  eine  Zeitlang  immer  nur  an  einer  Wand  hin- 
gehen lassen.  Man  gebe  ihm  endlich  Halbstiefeln, 
deren  äufserer  Rand  höher  ist,  als  der  innere,  und 
welche  keine  Absätze  haben.  An  dem  äufsern  und 
hintern  Theile  der  Sohle  wird  ein  eiserner  Stab  an- 
gebracht, welcher  am  Unterschenkel  heraufsteigt. 

IV. 

Buckel» 

(Gibber,  Gibbositas  )♦ 

Character.  Man  unterscheidet  drey  Arten 
der  Krümmung  des  Rückgrads,  nach  der  verschiede- 
nen Richtung  desselben :  Scoliosis  heifst  sie,  wenn 
es  seitwärts,  Cyphosis,  wenn  es  hinterwärts,  Lordo- 
sis, wenn  es  vorwärts  gebogen  ist. 

Diese  drey  Arten  Krümmungen  ereignen  sich, 
nicht  an  allen  Stellen  des  Rückens  gleich  stark. 
Der  obere  Theil  des  Rückens  krümmt  sich  nicht 
leicht  nach  vorne  zu;  leichter  entsteht  diese  Krüm- 
mung in  der  Gegend  des  ersten  Lendenwirbels. 
Die  übrigen  dieser  Reihe  krümmen  sich  leicht  seit- 
wärts. Bey  der  Seitenkrümmung  werden  die  Zwi- 
schenknorpel der  Wirbelbeine  auf  der  einen  Seite 
verdünnt,  auf  der  andern  dicker. 

Ursachen.  Die  nächste  Ursache  dieses  Übels 
liegt  in  Hindernissen,  welche  bey  dem  Wachsthum 
des  Körpers  der  geraden  Richtung  des  Bildungs- 
triebes entgegengesetzt  werden. 

Der  entfernten  Ursachen  ist  eine  grofse  An- 
zahl. Aufs  erli  che  sind:  Stöfse,  Fälle,  Schläge 
auf  den  Rücken,  besonders  aber  bey  Kindern,  das 
unvorsichtige  Heben  derselben,  der  Gebrauch  der 
Lauf  zäume,  der  Gängelwagen,  der  Schnürbrüste. 
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Als  prädisponirende  Ursache  ist  eine  Schwache  der 
festen  Theile  anzunehmen.  Zu  den  innerlichen 
Ursachen  gehören :  eine  vorhergegangene  Kno- 
chenkrankheit, z.B.  die  Rhachitis;  allgemeine  Con- 
vulsionen,  Gicht,  Rheumatismen,  Eyterung  der 
Wirbelgelenkbänder,  Beinfrafs  der  Wirbel,  Meta- 
stasen u.  s.  w. 

Die  Folgen  dieses  Übels  sind  zahlreich.  Der 
Körper  erhält  nie  sein  gehöriges  Wachsthum.  Die 
Krümmung  des  Rückgrads  verändert  den  Lauf  der 
Aorta  und  anderer  Gefäfse.  Die  Höhle  der  Brust 
und  des  Unterleibes  wird  vermindert.  Daher  rührt 
Disposition  zu  Schlag-  und  Steckflüssen,  zu  Herz- 
klopfen, schwerem  Äthem  und  zu  Krankheiten  des 
Unterleibes. 

Heilung.  Die  Möglichkeit  der  Heilung  be^ 
ruht  auf  dem  jugendlichen  Alter  des  Patienten.  Die 
Veränderung  der  widernatürlichen  Richtung  mufs 
durch  eine  gelinde,  ausdauernde,  beständig  gleiche 
Ausdehnung  der  Bänder  bewirkt  werden.  Ein  star- 
ker Druck  auf  die  erhöhete  Stelle  ist  mehr  nach- 
theilig, als  zweckmäfsig. 

Damit  verbindet  man,  besonders  wo  Schwäche 
zugegen  ist,  stärkende  Mittel  innerlich  und  aufser- 
lieh,  roborirende  tonische  Arzneyen,  Wein,  Bäder, 
Einreibungen  u.  s.  w. 

Was  die  mechanischen  Mittel  anlangt,  so  sind 
unter  den  vielen  vorgeschlagenen  Maschinen,  die 
von  le  Va eher  verbessert  von  Sheldrake,  von 
van  Gesscher,  und  die  Schnürbrust  von  P  h.  J  o- 
n  e  s  vorzüglich  zu  empfehlen.  Unter  diese  Mittel 
kann  man  auch  das  Aufhängen  mittelst  der  Hände 
an  einen  Queerbalken  rechnen. 

Gegen  die  innern  Ursachen  müssen,  vor  der 
Anwendung  der  mechanischen  Miltel,  oder  zu- 
gleich mit  denselben,  die  nöthigen  innern  Heilmit- 
tel gebraucht  werden. 
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A     n     h     a     n     g. 


^on     einigen     allgemeinen     Opera- 
tionen* 

I. 

Von    dem    Aderlassen. 

(  Venaesectio,  Phlebotomia). 

.Alle  Venen  oder  zurückführenden  Blutgefäfse 
können  geöffnet  -werden,  wenn  sie  nahe  genug  an 
der  Oberfläche,  und  so  liegen,  dafs  man  sie  ohne 
Gefahr,  wichtige  Theile  zu  verletzen,  mit  dem  dazu 
bestimmten  Instrumente  erreichen  kann.  Gewöhn- 
lich wird  aber  das  Aderlassen  blofs  am  Arm,  an 
der  Hand,  am  Fufse  und  am  Halse  vorge- 
nommen. 

Am  A  rme  wählt  man  gewöhnlich  die  Media- 
na im  Ellenbogengelenk,  weil  sie  deutlich  zu  füh- 
len ist,  und  stark  in  die  Augen  fällt.  Seltener  wählt 
man  die  Cephalica  und  dieBasilica.  Anatomisch  be- 
trachtet ist  der  grofse  dicke  Ast,  wo  die  Mediana 
und  Basilica  sich  trennen,  am  besten  zum  Aderlas- 
sen am  Arm. 

An  der  Hand  wählt  man  die  Cephalica  zwi- 
schen dem  Daumen  und  Zeigefinger,  und  die  Salva- 
tella  zwischen  dem  kleinen  und  Goldfinger.  Erstere 
hat  aber  oft  einen  Ast  der  Pulsader  unter  sich,  und 
letztere  ist  zu  klein. 

Am  Fufse  nimmt  man  die  Saphena  interna 
und  die  Vene  am  grofsen  Zehen.  Überhaupt 
kann  man  hier  jede  Vene  wählen,  welche  stark  auf- 
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getrieben  und  sichtbar  ist.  .  Um  die  Venen  mehr 
sichtbar  zu  machen,  und  die  Haut  zu  erweichen, 
läfst  man  die  Füfse,  vor  dem  Aderlassen,  gemeinig- 
lich in  lauwarmes  Wasser  setzen. 

Am  Halse  wird  gemeiniglich  der  hintere  Ast 
der  Vena  jugularis  externa  geöffnet.  Durch  eine 
Compression  kann  man  sie  leicht  sichtbar  machen. 

Instrumente  zum  Aderlassen  sind  folgen- 
de: Ein  Aderlafsschnepper  oder  eine  Aderlafslan- 
cette;  eine  Binde  von  Scharlach;  eine  Binde  zum 
Verbände;  eine  Compresse,  ein  Schwamm  und  eini- 
ge Stecknadeln;  zwey  oder  drey  tiefe  Teller;  einen 
Zuber  mit  warmem  Wasser  für  den  Aderlafs  am 
Fufse;  zur  Compression  der  Vena  jugularis  am 
Halse  ein  paar  zusammengerollte  Compressen,  oder 
das  Compressorium  von  G  h  a  b  e  r  t. 

Operation.  Bey  dem  Aderlafs  am  Arm  mufs 
man  den  Kranken  so  sitzen,  oder,  wenn  er  schwäch- 
lich ist,  liegen  lassen,  dafs  das  Hauptlicht  des  Zim- 
mers gerade  auf  die  Stelle  fällt,  mo  man  die  Ader 
öffnen  will,  und  dafs  man  also  die  Vene  deutlich  se- 
hen kann.  Der  Kranke  streckt  den  Arm  mäfsig  aus, 
und  darauf  legt  man  die  rothe  Binde,  etwa  drey  bis 
vier  Finger  breit,  über  der  Stelle,  wo  man  die  Ader 
öffnen  will,  etwas  fest  an,  damit  die  Venen  zum 
Vorschein  kommen.  In  einigen  Fallen  kann  man 
die  Venen  auch  dadurch  noch  deutlicher  sichtbar 
machen,  dafs  man  das  Glied  längs  den  Venen  ver- 
mittelst eines  Schwammes  mit  warmem  Wasser  bä- 
hen läfst.  Der  Wundarzt  mufs  darauf  die  Ader  un- 
tersuchen, die  Stelle  auswählen,  und  den  Daumen 
der  linken  Hand  unterhalb  dieser  Stelle  setzen,  da- 
mit die  Ader  befestiget  werde.  Soll  nun  der 
Schnepper  gebraucht  werden,  so  setzt  er  ihn 
gehörig  auf,  und  drückt  mit  steter  Hand  ab.  Die 
Öffnung  mufs  etwas  in  die  Queere  der  Vene,  oder 
in  einer  etwas  schiefen  Richtung  gemacht  worden. 
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Die  Lancette  aber  wird   folgender  Gestalt   ge- 
braucht.   Der  Wundarzt  fafst  die  Klinge  der  Lan- 
cette zwischen  den  Daumen   und  Zeigefinger   der 
rechten  Hand,  so  kurz  als  zur  Öffnung  erforderlich 
ist.   Indem  nun  die  Hand  auf  den  übrigen  Fingern 
ruht,  wird  die  Spitze  der  Lancette  auf  die  Vene  ge- 
setzt, schief  in  die  Vene  eingestochen,  etwas  vor- 
wärts bewegt,  und  die  Öffnung  ein  wenig  erwei- 
tert.  Die  Gröfse  der  Öffnung  wird  durch  die  Men- 
ge des  Bluts  bestimmt,  welche  man  weglassen  will. 
Die  Lancette  wird  in  eben  der  Richtung  wieder 
herausgezogen. 

Indem  das  Blut  fliefst,  mufs  das  Glied  in  eben 
der  Stellung  bleiben,  in  welcher  es  sich  bey  Eröff- 
nung der  Vene  selbst  befand,  weil  sich  sonst  leicht 
die  Vene  verschiebt.  Will  aber  das  Blut  nicht  flie- 
fsen,  so  kann  man  dadurch  zu  Hülfe  kommen,  dafs 
man  den  Kranken  die  Finger  gelinde  bewegen  läfst. 
Ist  eine  Schwäche  oder  Ohnmacht  Schuld  daran,  so 
begegnet  man  derselben  durch  Herzstärkungen 
oder  geistige  Riechmittel. 

Nachdem  die  nölhige  Menge  Blut  ausgeleert 
worden,  nimmt  man  die  rothe  Binde  ab,  reinigt  die 
Wunde  mit  einem  Schwamm,  drückt  sie  zu,  und 
legt  eine  feine  trockne  Compresse  auf,  die  man  mit 
einer  Binde  befestigt.  Die  Wrunde  heilt  in  wenigen 
Tagen. 

Will  man  am  Fu  fse  Ader  lassen,  so  legt  man 
die  rothe  Binde  gleich  über  dem  Knöchel  an,  läfst 
den  Kranken  den  Fufs  auf  den  Rand  des  Zubers 
setzen,  und  öffnet  die  Ader,  am  besten  mit  der  Lan- 
cette. Zum  Verbände  gebraucht  man  die  Steigbü- 
gelbinde.  Der  Kranke  mufs  den  Fufs  einige  Stun- 
den schonen.  Einige  Wundärzte  legen  gar  keine 
Binde  zur  Compression  um,  und  das  Wasser  wird 
auch  von  einigen  für  entbehrlich  gehalten. 

Soll  die  Drosselader  (Vena  jugularis)  ge- 
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öffnet  werden,  so  wird  die  Compression  angelegt, 
und  ein  Gehülfe  mufs  den  Kopf  halten.  Darauf 
setzt  man  den  Daumen  der  linken  Hand  fest  auf 
die  Ader,  und  öffnet  dieselbe  dann  mit  der  andern 
Hand  vermittelst  der  Lancette  oder  des  Schnep- 
pers. Damit  das  Blut  besser  fliefst,  läfst  man  die 
Kinnladen  gelinde  bewegen.  Sobald  der  Druck 
weggenommen  wird,  hört  der  Blutflufs  geilieinig- 
lich  auf;  man  wascht  die  Wunde  rein,  und  bedeckt 
sie  mit  etwas  englischem  Pflaster.  Ist  aber  dieses 
nicht  hinreichend,  so  mufs  man  darüber  noch  eine 
Compresse  und  Binde  anlegen.  Der  Kranke  mufs 
sich  die  ersten  Tage  vor  einer  starken  Bewegung 
des  Halses  hüten. 

ZüFAELLE    UND    UEBLE    FOLGEN.       Wenn  die 

Ader  nicht  getroffen  ist,  uud  kein  Blut 
kommt,  so  mufs  die  Vene  genau  untersucht,  und 
die  Operation  wiederholt  werden.  Wird  die  Lan- 
cette angewendet,  so  hat  man  diesen  Vorfall  nicht 
zu  befürchten. 

Die  Arterie  ist  zugTeich  verletzt. 
Man  erkennt  diese  Verletzung,  die  allemal  einen 
Fehler  des  Wundarztes  voraussetzt,  an  den  hellro- 
then  Blutstreifen,  und  daran,  dafs  die  Blutung  stil- 
le steht,  wenn  man  die  Binde  fester  anzieht.  Das 
Blut  extr?  vasirt  in  das  benachbarte  Zellgewebe,  und 
es  entsteht  ein  Aneurisma  diffusum;  oder  es  for= 
mirt  eine  umgränzte  Geschwulst. 

Wenn  eine  dergleichen  Verletzung  erfolgt  ist, 
so  mufs  man  sogleich  durch  eine  örtliche  Compres- 
.sion  die  Blutung  zu  stillen ,  und  durch  die  Ein- 
wickelung  des  ganzen  Gliedes,  nebst  zertheilenden 
Bähungen,  das  Extravasat  zu  entfernen  suchen. 
Hilft  dieses  nicht,  und  ist  schon  einige  Zeit  ver- 
flossen, so  mufs  die  Operation  des  Anevris- 
ma  gemacht  werden. 

,    -    Nerven  werden  bey  dem  Aderlassen  sehr 
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selten  verletzt;  doch  ist  es  wohl  möglich.  Ist 
ein  Nerve  verletzt,  so  empfindet  der  Kranke  wäh- 
rend dem  Aderlassen  einen  ungewöhnlich  heili- 
gen Schmerz,  der  Arm  schwillt  auf,  und  es  entsteht 
eine  rosenartige  Entzündung.  Einige  Zeit  nachher 
bekommt  der  Kranke  Fieber,  Anfälle  von  Delirium 
und  Convulsionen.  Die  Wunde  schliefst  sich  nicht, 
und  es  fliefst  eine  dünne  Feuchtigkeit  aus. 

Anfänglich  kann  man  die  Gefahr  gemeiniglich 
gar  leicht  verhüten  und  die  Zufälle  heben,  wenn 
man  sogleich  eine  antiphlogistische  Behandlung  an- 
wendet, z.  B.  aus  der  gemachten  Öffnung  viel  Blut 
fliefsen  läfst,  die  verwundeten  Theile  durch  eine 
schickliche  Lage  des'  Gliedes  erschlafft,  das  Glied 
ruhig  hält, ,  und  eine  genaue  Diät,  kühlende  Mittel 
und  Opiate  verordnet.  Das  Glied  selbst  mufs  ein- 
gewickelt werden.  Entsteht  eine  Entzündung,  so 
müssen  Blutigel  an  die  Stelle  gesetzt,  und  Bähun- 
gen von  Schufswasser  oder  Bleywasser  angewendet 
werden.  Nehmen  die  Zufälle  bey  dieser  Behand- 
lung dennoch  zu,  so  hat  man  vorgeschlagen,  den 
Nerven  selbst  zu  durchschneiden.  Diefs  mufs  aber 
wohl  an  einer  neuen  gesunden  Stelle  geschehen? 

Wenn  eine  Flechse  verletzt  worden  ist, 
und  üble  Folgen  daraus  entstehen,  so  mufs  der 
Kranke  wie  im  vorigen  Falle  behandelt  werden. 

Ist  ein  Lymphgefäfs  verletzt,  was  man 
daraus  erkennt,  dafs  aus  der  Hautwunde  eine  wäs- 
serige Feuchtigkeit  quillt,  und  der  Verband  bestän- 
dig nafs  ist,  'so  mufs  man  die  Wunde  mit  Lapis  in- 
fernalis  betupfen,  und  eine  Comp ression  von  trocke- 
ner Charpie  darüber  legen. 

Ist  die  Ader  durch  eine  starke  Bewegung 
wieder  aufgesprungen,  worauf  gewöhnlich 
eine  Ergiefsung  des  Bluts  in  das  Zellgewebe  er- 
folgt, so  wendet  man  zertheilende  Umschläge  an, 
und  verbindet  da'init  die  Einwickelung. 
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Zuweilen  entsteht  auch  eine  Entzündung 
der  Ven  e.  Es  müssen  in  diesem  Falle  antiphlogis- 
tische Mittel  angewendet  werden,  und  die  entzün- 
dete Vene  mufs  man  durch  einen  zweckmafsigen 
Druck  zu  vereinigen  suchen. 

Auch  die  einsaugenden  Gefäfse  werden 
zuweilen  entzündet.  Man  macht  hier  Breium- 
schläge mit  Opium  und  Bley  wasser. 

Entsteht  eine  Entzündung  der  äufsem  Be- 
deckungen, und  des  unterliegenden  Zellgewebes,  so 
müssen  Umschläge  mit  Opium  und  zertheilende 
Einreibungen  gemacht  werden. 

lr. 

Von  der  Schlagaderöffnung, 

(  Ai  teriotomia  ). 

Die  Schlagaderöffnung  wird  ziemlich  selten 
vorgenommen,  und  fast  nirgends  sonst  als  an  den 
Ästen  der  Arteria  temporalis.  Man  drückt  diese 
zwischen  der  Stelle,  welche  geöffnet  werden  soll, 
und  den  äufsersten  Endigungen  in  die  Venen  zu- 
sammen, und  macht  mit  der  Lancette  oder  mit  dem 
Schnepper  die  Öffnimg  in  der  Länge  der  Arterie, 
doch  in  etwas  schiefer  Richtung.  Es  ist  gut,  wenn 
man  vorher  einen  Schröpfkopf,  um  die  Arterie  zu 
heben,  aufsetzt. 

Ist  die  erforderliche  Menge  Blut  ausgeleert,  so 
legt  man  ein  Heftpflaster  auf,  darüber  ein  Stück 
Agaricus,  oder  eine  kleine  Kugel  von  Charpie,  und 
befestiget  alles  mit  einer  Zirkelbinde.  Auch  kann 
man  das  Compressorium  von  Butter  anwenden, 

Kann  die  Blutung  durch  diese  Mittel  nicht 
gestillt  werden ,  so  mufs  man  die  Arterie  ganz 
durchschneiden,  und  alsdann  eine  Compression 
machen*     Die  Arterie  springt  leicht  wieder  auf, 
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und  es  ist  daher- nüthig,  den  Verband  mehrere,  we- 
nigstens acht.  Tage  liegen  zu  lassen. 

*  III. 

Von    dem  Schröpfen. 

(Cticurbitulae   applicatio). 

Die  zu  dieser  Operation  erforderlichen  Instru- 
mente sind:  der  Schröpfschnepper-,  die  Schröpf- 
köpfe von  Glas,  ein  Licht,  ein  Schwamm,  eine 
Schale  mit  warmem  Wasser  und  ein  Stück  Leinen. 

Die  Gegend,  wo  geschröpft  werden  soll,  wird 
mit  dem  feuchten  Schwämme  abgerieben.  Um  die 
Luft  aus  dem  Schröpfkopfe  herauszutreiben,  hält 
man  ihn  über  das  Licht,  und  setzt  ihn  alsdann,  so 
geschwind  als  möglich ,  auf  den  bestimmten  Ort 
hin.  Wenn  die  Haut  hinreichend  in  die  Höhe  ge- 
zogen ist,  nimmt  man  den  Schröpfkopf  ab,  setzt 
das  Schröpfinstrument  auf  und  drückt  es  ab.  Nun 
wird  aufs  neue  ein  luftleer  gemachter  Schröpfkopf 
aufgesetzt,  wodurch  das  Blut  ausgesogen  wird. 

Nach  der  Absicht,  welche  man  hat,  setzt  man 
auf"  diese  Weise  entweder  mehr  oder  weniger 
Schröpfköpfe  auf.  Die  Stelle  wird,  wenn  kein  Blut 
mehr  ausfliegst,  gereiniget,  und  mit  Cerat  bestriche- 
nes Leinen  darauf  gelegt. 

IV. 

Von  dem  Ansetzen  der  Blutigel, 

(Hirudinum    applicatio). 

Die  Stelle,  wo  Blutigel  angesetzt  werden  sol- 
len, mufs  vor  allen  Dingen  gereiniget,  und,  um  das 
geschwindere  Ansaugen  derselben  zu  befördern, 
mit  Milch,  Speichel,  Zuckerwasser  oder  Blut  be* 
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strichen  werden.  Der  Blutigel  wird  entweder  mit 
einem  Tuche  gefafst,  oder  in  ein  aufgerolltes  Kar- 
tenblatt, kleines  Weinglas,  oder  einen  gläsernen 
Cylinder  gelegt,  und  angesetzt.  .« 

Wenn  der  Blutigel  gesättiget  ist,  so  fällt  er 
von  selbst  ab.  Will  man  sie  aber  eher  wegbringen, 
so  streuet  man  ein  wenig  Salz  darauf. 

Will  man,  nachdem  die  Igel  abgefallen  sind, 
die  Blutausleerung  noch  befördern,  so  bäht  man  die 
Stelle  mit  einem  Schwämme,  der  in  warmes  Wasser 
getaucht  ist..  Die  Wunde  trocknet  man  nachher 
ab,  und  legt  eine  Compresse  darauf. 

Folgen  sind  in  seltenen  Fällen  :*  heftige  Blu- 
tung, Entzündung  und  Schwärung.  —  Sollten 
Blutigel  durch  den  MuucJ  in  den  Maaren  gekom- 
men seyn,  und  in  den  After,-  so  sind  im  ersten 
Falle  Brechmittel  oder  salzichte  Mixturen,  im  letz- 
ten Falle  Kly stire  mit  Kochsalz  versetzt,  von 
Nutzen. 

Von    dem    Cauterisiren. 

Man  braucht  dazu  die  B  r  e  n  n  in  s  t  r  u  raent  e, 
die  Brenneisen,  oder  in  einigen  Fällen  einen 
Drath. 

Die  Stelle,  wo  man  brennen  will,  müfs  vor- 
her, wenn  sie  feucht  ist,  mit  einem  Schwämme 
Wohl  getrocknet,  und  die  Theile  in  der  Nachbar-: 
schaft  durch  feuchte  Tücher  geschützt  werden. 
Das  Brenneisen  mufs  nicht  so  heifs  seyn,  dafs 
es  roth  glüht,  und  man  darf  es  auch  nicht  zu  lange 
auf  einer  Stelle  halten.  Durch  das  Brennen  wird 
eine  Cruste  gebildet,  die  sich  in  einigen  Tagen  ab- 
sondert.   Die  Stelle  selbst  geht  in  Eyterung  über. 


VI. 

Von  der   Anwendung   der   B renne y- 
linder. 

Man  macht  diese  Cylinder  aus  Flachs, 
Baumwolle,  oder  Moxa.  Die  Stelle  des  leiden- 
den Theils  wird  etwas  angefeuchtet;  man  setzt  den 
Cylinder  darauf,  zündet  ihn  an ;  und  erhält  ihn  ver- 
mittelst eines  Fächers  oder  Blasebalgs  im  Glimmen, 
bis  er  ganz  abgebrannt  ist.  Die  gebrannte  Stelle 
verbindet  man  mit  Digestivsalbe,  und  sucht  die  Ey-> 
terung  zu  befördern, 

VII. 
Von   den   Ätzmitteln. 

Man  legt,  wenn  man  ein  Ätzmittel  anwenden 
will,  vorher  ein  Pflaster,  worin  ein  Loch  geschnit- 
ten ist  (Emplastrum  fenestratum),  auf  die  Stelle. 
Diefs  Loch  mufs  so  grofs  seyn  als  die  Stelle,  wel- 
che man  ätzen  will.  Über  das  Ätzmittel,  gewöhn- 
lich der  Lapis  causticus  chirurgorum,  legt  man  ein 
Klebpflaster  und  eine  Binde. '  Nach  einigen  Stun- 
den entsteht  eine  Cruste,  welche  mit  einer  erwei- 
chenden Salbe  verbunden  wird. 

Ist  es  die  Absicht  des  Wundarztes,  blofs  Theile 
zu  zerstören,  z.  B.  kleine  Fleischgewächse,  so  wird 
vorzugsweise  der  Lapis  infernalis  angewendet. 
Die  Anwendungsart  ist  bekannt, 

VIIL 

Von  dem  Haar  seil. 

(  Setaceum  ), 

Man  braucht  zum  Haarseilziehen  eine  Haar- 
seilnadel und  eine  Schnur,  aus  einem  Streife 
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von  Leinwand,  oder  baumwollenem  Garn.  Die 
Stellen,  wo  das  Haarseil  angelegt  wird,  sind:  im 
Nacken,  zwischen  den  Rippen,  und  oben  an  den 
Schenkeln.  Auch  wendet  man  es  an,  um  Ge- 
schwülste in  Eyterung  zu  bringen,  und  Abscesse 
zu  öffnen. 

Die  Haut  wir.d  an  der  Stelle  in  eine  Falte 
aufgehoben  und  scharf  angezogen.  Darauf  wird 
die  Nadel  queer  durch  die  Falte  gestochen,  und 
die  Schnur  durchgezogen.  Man  legt  nun  eine 
Compresse  auf,  und  läfst  die  Schnur  einige  Tage 
liegen,  bis  sie  sich  durch  die  Eyterung  löst;  dar- 
auf zieht  man  alle  Tage  die  Schnur,  welche  mit 
Digestivsalbe  bestrichen  wird,  etwas,  weiter  durch, 
und  legt,  so  oft  es  nöthig  ist,  eine  neue  Schnur 
ein.  Sollte  die  Stelle  anfangen  zu  heilen,  so  mufs 
man  gelinde  Ätzmittel,  z.  B.  Fulv.  cantharidum, 
anwenden. 

Von   den  Senfauf  schlagen   und  Spani- 
sch e  n  f  1  i  e  g  e  n  p  f  1  a  s  t e  r  n* 

Man  mufs  die  Stelle,  wo  man  ein  solches  Mit- 
tel anwenden  will,  vorher  sorgfältig  reinigen  und 
etwas  reiben.  Oft  ist  es»  besonders  bey  sehr  em- 
pfindlichen Personen,  nöthig ,  dafs  man  die  Zug- 
mittel zwischen  Nesseltuch,  Batist  oder  Leinen  auf- 
legen lafst.  Wie  lange  ein  solches  Mittel  liegen 
müsse,  wird  durch  den  jedesmaligen  Fall-bestimmt. 
Die  erfolgte  Blase  öffnet  man  mit  einer  Scheere, 
und  verbindet  mit  Blättern  von  Kohl,  Rahm,  Em- 
.plastr.  citrin.,  oder  mit  im  Öl  getränktem  Papier. 
Soll  die  Eyterung  befördert  werden,  so  mischt  man 
reitzende  Salben,  pulv.  cantharid.  u.  dergl.  in.  zu. 

Den  Zufällen  und  Folgen  begegnet  man 
nach  den  Regeln  der  Kunst, 
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Von    der  Anwendung    der   Seidelbast- 
rind e* 

Man  legt  die  Seidelbastrinde  jetzt  fast  allein 
$ri  die  Stelle  des  Arms ,  wo  der  Musculus  del- 
toides  aufhört,  selten  an  die  Wade.  Die  frische 
Rinde  ist  hierzu  besser  als  die  trockne ;  kann  man 
aber  erstere  nicht  haben,  so  legt  man  die  trock- 
ne Rinde  einige  Zeit  vorher  in  warmes  Wasser. 
Das  Stück  muis  anderthalb  Zoll  lang,  und  einen 
Zoll  breit  seyn. 

Über  die  Rinde  legt  man  eine  Compresse  oder 
ein  Stück  Wachstuch,'  und  befestiget  dieses  mit 
einer  Binde.  Im  Anfange  mufs  man  Morgens  und 
Abends  ein  frisches  Stück  auflegen ,  bis  sich  das 
Geschwür,  das  täglich  mit  Kohlblättern  oder  Blät- 
tern von  Plantago  verbunden  wird ,  gebildet 
hat«  —  Die  Stelle  heilt  sehr,  leicht  durch  die  An- 
wendung der  Bleysalbe. 

Bey  manchen  Personen  entsteht  heftiger 
Schmerz,  Ausschläge,  und  bösartige  Eyterung. 
Man  behandelt  diese  Zufälle  nach  bekannten 
Grundsätzen. 


XI. 

Von   den  Fontanellen» 

Die  Fontanellen  legt  man  gewöhnlich  zwi- 
schen zwey  Muskeln:  am  Arme  zwischen  dem 
Deltoides  und  Biceps;  am  Schenkel  zwischen  dem 
Vastus  internus  und  Gracilis ;  an  der  Wade  zwi- 
schen den  Gastrocnemius  und  Solaeus ;  an,  der 
Brust  zwischen  zwey  Rippen. 

Die  Öffnung  in  der  Haut  kann  man  ent- 
weder durch  einen  Schnitt   machen,    indem  man 
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dieselbe  in  eine  Falte  fafst;  oder  durch  ein  Ätz- 
mittel oder  Spanischesfliegenpflaster.  In  die  Öff- 
nung legt  man  eine  Erbse  oder  Pommeranze,  dar- 
über eine  Compresse:  ein  Stück  Wachstuch  oder 
ein  Klebpflaster,  und  befestiget  alles  mit  einer 
Binde.  Um  die  Eyterung  zu  befördern  bestreicht 
man  die  Erbse  oder  Pommeranze  mit  einer  reitzen- 
den  Salbe. 

Wenn  der  Ausfluß  zu  stark  werden  sollte, 
so  mufs  man  die  Fontanelle  trocken  verbinden. 
Übrigens  mufs  sie  immer  rein  gehalten  werden. 

'  XII. 
Von  der  Inoculation  der  Blattern* 

(Insitio  variolarum  ). 

Man  hat  die  natürlichen  Blattern  mit 
einer  breiten  Nadel,  oder  mit  einer  L  a  n- 
zette,  oder  mittelst  eines  Blasen  pf  last ers  ge- 
impft. Man  hat  entweder  frische  flüssige,  oder  auf 
Fäden  getrocknete  Blattermaterie,  oder  getrocknete 
ßlattercrusten  dazu  genommen.  Man  hat  entwe- 
der die  Stelle  zwischen  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger oder  den  Oberarm  dazu  gewählt. 

Die  ausführliche  Beschreibung  aller  dieser 
Methoden  wird  hier,  da  jetzt  die  Kuhpocken- 
impfung  allgemein  eingeführt  ist,  nicht  vorge- 
legt, und  der  heifseste  Wunsch  des  Herausgebers 
ist,   dafs  sie  nie  in  diesem  Buche  vermifst  werden 

Die  beste  Methode,  die  Kuhpöcken  zu  im- 
pfen, ist  folgende:  man  bringt,  wenn  es  gesche- 
hen kann,  den  Impfling  zu  einer  etwa  vor  5  —  9 
Tagen  inokulirten  Person,  und  wählt  eine  ganz 
frische,  "wasserhelle,  dünne  Materie,  aus 
einer  Fustel.     Hiermit  benetzt  fnan  die  Spitze  ei- 


ner  Lancette,  oder  einer  zwey  sehn  eidigen  Nadel, 
und  macht  dann,  an  der  innern  Seite  des  Oberarms 
drey  Einstiche  in  einem  Dreyecke,  jeden  sechs  Li- 
nien von  dem  andern  entfernt,  schief  unter  die 
Oberhaut,  bis  ein  Tröpfchen  Blut  erfolgt:  nun 
beugt  man  das  Instrument,  so  dafs  es  mit  dem  Ho- 
rizont einen  rechten  Winkel  mache,  und  die  noch 
ganz  warme  und  flüssige  Materie  sich  einsenke, 
dann  bewegt  man  es  ein  wenig,  um  noch  etwas 
Gift  abzustreifen,  zieht  es  alsdann  gerade;  reibt 
zur  Vorsicht  auch  noch  gelinde  den  Eyter,  welcher 
daranklebt,  in.  die  kleinen  Wunden,  und  bedeckt 
die  Stelle  mit  einem  Stückchen  reinen  Papier,  das 
mari  mit  Heftpflaster,  und  etwa  auch  noch  mit  ei- 
ner Binde  befestiget.  —  Mit  dem  andern  Oberarm 
verfährt  man  auf  die  nämliche  Art,  „Nach  5.6  —  43 
Stunden  wird  das  Pflaster  abgenommen,  und  die 
Stellen  bleiben  ganz  frey.  (H  e  s  s  e  r  t  und  Pilger.) 

D.  Alois  Gärl  hat  in  seiner  Schrift:  Ausrot- 
tung der  Menschenblattern  durch  Kuhpocken :  eine 
von  ihm  selbst  erfundene  silberne,  gefurchte  Impf- 
nadel beschrieben  und  abgebildet,  die  sehr  zweck- 
niäfsig  ist. 

Andere  Methoden,  die  Kuhpocken  zu  impfen, 
werden  hier,  da  sie  keine  Nachahmung  verdienen, 
übergangen. 

XIII, 

Von  der  Anwendung  des  Cat-heters. 

Der  Catheter  für  Mannspersonen  ist  länger, 
und'  mehr  gebogen,  als  der  für  Frauenzimmer. 
Man  hat  sie  von  Silber,  von  Spiralsilberdrath,  bieg- 
sam, mit  einer  Auflösung  von  Resina  elastica  oder 
Bernsteinfimifs  überzogen;  ferner  hat  man  platte 
Catheter  für  Schwangere,  und  auch  Catheter  mit 
einer  Sprütze. 
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Der  Kranke  müfs  bey  der  Operation  mehr 
sitzen  als  liegen.  Man  fafst  das  Glied  mit  der  lin- 
ken  Hand,  und  hebt  es  in  die  Höhe.  Mit  der  rech- 
ten wird  der  mit  Öl  bestrichene  Catheter  kurz  ger 
fafst,  und  langsam  in  die  Harnröhre  eingeschoben, 
und  zwar  so,  dafs  der  innere  Bogen  oder  die 
concave  Seite  nach  dem  Unterleibe  gekehrt  ist. 
Wenn  der  Catheter  bis  zum  Bulbus  urethrae  ge- 
kommen ist,  so  fühlt  man  mit  der  Hand  einen  Wi- 
derstand, und  man  mufs  den  Catheter,  durch  eine 
geringe  Niederbiegung  des  Griffs,  über  diese  Stelle 
wegbringen,  und  in  die  Blase  hineinschieben. 

Wenn  der  Catheter  in  der  Blase  liegen  bleiben 
soll,  so  mufs  seine  Öifnung  verstopft  werden.  — 
Bey  Frauen  ist  die  Einführung  des  Catheters  sehr 
leicht« 

XI T. 
Von   der  Application  der  Klystire. 

Man  nimmt  hierzu  Kälberblasen  mit  einer 
Spitze  von  Hörn;  Flaschen  von-Resina  elastica; 
die  gewöhnlichen  Klystirsprützen ;  die  Sprütze 
von  Pickel,  welche  sowohl  zu  den  gewöhnlichen 
Klystiren,  als  auch  zu  den  Rauchtabacksklystiren 
genommen  werden  kann. 

Der  Kranke  mufs  auf  der  rechten  Seite  liegen, 
die  Injectionen  müssen  gleichförmig  gemacht,  und 
das  Röhrchen  langsam  zurückgezogen  werden. 
Damit  das  Klystir  nicht  zu  früh  wieder  abgehe, 
mufs  der  Kranke  einige  Zeit  in  der  angenommenen 
Lage  verweilen. 
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XV. 

Von    dem   Ausziehen    fremder  Körper 
aus  dem  Speisekanale    und   der  Luft- 
röhre. 

D.  Eckolat  hat  durch  seine  ausführliche  und 
vortreffliche  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand, 
das  Geschäft  sehr  erschwert,  denselben  in  der  Kür- 
ze und  doch  so  zu  behandeln,  dafs  nichts  Wichtiges 
übergangen  wird.  Ich  verweise  daher  auf  diese 
Abhandlung*  welche  unter  dem  Titel:  Über  das 
Ausziehen  fremder  Körper  aus  dem  Speisekanale 
und  der  Luftröhre,  in  Leipzig  bey  Tauchnitz  1799, 
erschienen  ist,  und  lege  hier  nur  einige  Bemerkun- 
gen darüber  vor. 

Es  geschieht  bisweilen,  dafs  sowohl  Speisen, 
als  auch  fremde,  nicht  der  Verdauung  gewidmete 
Körper  theils  im  Speisekanal  hängen  bleiben,  theils 
aber  auch  in  die  Luftröhre  gelangen,  wo  sie  auf 
beyde  Arten  die  gefährlichsten,  ja  oft  tödliche  Zu- 
fälle erzeugen  können.  , 

Die  Verirrung  eines  zu  verschluckenden  Kör- 
pers in  die  Respirations  -  Organe  wird  auf 
zweyerley  Art  möglich :  nämlich  durch  die  Stimm- 
ritze, und  dann,  indem  ein  solcher  sich  aus  dem 
Schlünde,  worin  er  befindlich  ist,  mit  Gewalt  einen 
Weg  in  die  Luftröhre  bahnt.  Die  dadurch  bewirk- 
ten Zufälle  bestehen  entweder  in  Erstickung,  oder 
sie  sind  Wirkungen  des  Reitzes,  welchen  der  frem- 
de Körper  erregt.  Zuweilen  entsteht  auch  in  der 
Gegend  der  Schlüsselbeine  eine  Windgeschwulst. 
Ist  der  fremde  Körper  von  solcher  Beschaffenheit, 
dafs  er  durch  die  Stimmritze  nicht  ausgeworfen, 
werden  kann,  man  auch  nicht  auf  eine  baldige  Auf- 
lösung seiner  Substanz  rechnen  darf,  so  verursacht 
und  unterhält  er  durch  seinen  Reitz  Blutspeyen, 
Entzündung,  und  erzeugt  Abscesse  und  Fieber. 
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DieNiefs-  und  Hustemittel  sind  in  der- 
gleichen Fallen  zu  verwerfen.  In  jedem  Falle  also, 
wo  der  eingedrungene  Körper  nicht  auflöslich  ist, 
mufs  die  Öffnung  der  Luftröhre  durch  den  Schnitt 
so  bald  als  möglich  gemacht  werden.  S.  den  vier- 
ten Abschnitt.  S.  130. 

Die  Veranlassung,  dafs  fremde  Körper  zuwei- 
len in  der  Speiseröhre  stecken  bleiben,  liegt 
nicht  selten  in  der  kranken  und  fehlerhaften  Be- 
schaffenheit dieser,  oder  der  benachbarten  Theile, 
häufiger  aber  in  der  Gestalt  oder  Gröfse  des  frem- 
den Körpers,  wenn  nämlich  sein  Volumen  mit  der 
Weite  der  Speiseröhre  in  keinem  Verhältnisse  steht, 
oder  seine  Gestalt  so  beschaffen  ist,  dafs  er  durch 
Einhängen,  Einstechen,  Einklemmen,  stecken  blei- 
ben kann. 

Man  theilt  die  fremden  Körper  ein  i 

1)  in  wirkliche  Nahrungsmittel,  als  Brod,  Fleisch, 
Obst  u.  s.  w.  Diese  bleiben  gewöhnlich  nur 
wegen  ihres  grofsen  Volums  in  der  Speiseröh- 
re stecken.  Sie  haben  nicht  so  viel  zu  bedeu- 
ten, indem  ihr  Hinunterstofsen  in  den  Magen 
unbedingt  erlaubt  ist; 

2)  in  Körper,  die  die  Natur  nicht  bestimmte,  den 
Nahrungskanal  zu  durchwandern.  Diese  wer- 
den entweder  verschluckt,  oder  sie  gelangen 
von  aufsen  durch  Wunden  u.  s.  w.  in  den 
Speisekanal.  Der  Grund  ihrer  Verweilung  in 
demselben  liegt  seltener  in  der  Gröfse  als  in  der 
Gestalt  derselben.  Man  rechnet  dahin :  Na- 
deln, Fischgräten,  Knochensplitter,  Finger- 
ringe, Münzen,  Fingerhüte,  Knöpfe,  Nägel, 
Korkstöpsel,  Scherben  u.  s.  w. 

Diese  Körper  ^n  der  Speiseröhre  veranlassen 
nun  nach  Verhaltnifs  ihrer  verschiedenen  Gröfse, 
Gestalt  und  der  Art  ihrer  Lage,  mehr  oder  minder 
heftige  und  gefährliche  Symptome.     Gröfse  Kör- 
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per  sind  nicht  nur  den  Zugang  der  Luft  aufzuheben 
im  Stande,  sondern  sie  hindern  auch  den  Rückflufs 
des  Bluts  aus  dem  Gehirne.  Kleine  Körper  hinge- 
gen verursachen  Schmerz,  /Blutzuflufs,  Schlucken, 
Husten,  Würgen,  Brechen,  Convulsionen,  Entzün- 
dung und  Brand. 

Seltener  bleibendergleichen  Körper  im  Rachen 
hängen,  meistenteils  stechen  sie  tiefer  im  Schlün- 
de ein. 

Die  Vo  r  h  e  r  s  a  g  u  n  g  bey  diesem  Übel  hangt 
von  der  Körperbeschaffenheit  des  Kranken,  von  der 
Gestalt  des  verschluckten  Körpers,  "von  seiner 
Gröfse,  von  seinem  Sitze,  der  Art  der  Einklemmung, 
und  von  seiner  natürlichen  Beschaffenheit  ab. 

In  der  Behandlung  des  Übels  mufs  man 
sich  nach  folgenden  Hauptanzeigen  richten;  näm- 
lich: die  nächste  Ursache,  den  fremden  Körper,  so 
eilig  als  möglich,  wegzuschaffen  ;  im  Fall  diefs  nicht 
möglich  seyii  sollte,  alle  Mittel  der  Kunst  aufbie- 
ten, die  Zufälle  zu  mindern,  und  den  durch  Neben- 
umstände hervorgebrachten  vorzubeugen ;  endlich 
für  die  Erhaltung  der  Kräfte  zu  sorgen. 

Der  ersten  Indication,  welche  immer  als  die 
wichtigste  anzusehen  ist,  kann  man  auf  zweyfache 
Art  Genüge  leisten;  entweder  durch  Hinabtreibung 
des  fremden  Körpers  in  den  Magen;  oder  durch 
Herausziehung  desselben.  Ersteres  ist  auf  heine 
Weise  unbedingt  zu  rathen,  wenn  der  Körper  nicht 
im  Magen  ganz  auflöshch  und  im  eigentlichen  Sin- 
ne des  Worts  verdaulich  ist,  weil  man  sonst  ein 
gröfseres  Übel  erzeugen  kann.  Man  sollte  auch 
den  unschädlichsten  Körper  immer  auszuziehen 
sich  bemühen. 

Die  einfachsten  zur  Fort  -  und  Herausschaf- 
fung der  fremden  Körper  bestimmten  Hülfs mit- 
tel sind:    Das  Verschlucken  grofser  Brod  -  und  ~ 
Fleischbissen,,  ein  Mittel,  welches  nicht  immer  hilft 
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und  oft  sehr  schädlich  werden  kann ;  das  Einbrin- 
gen des  Fingers  in  den  Schlund,  ingleichen  das 
Kitzeln  vermittelst  einer  in  Ol  getauchten  Feder, 
so  wie  das  Rückenklopfen  und  jede  andere  Er- 
schütterung des  Körpers,  die  auf  die  leidenden 
Theile  EinÄufs  haben  kann;  ein  Druck  der  Finger 
auf  die  beyden  Seiten  des  Halses  und  vorzüglich 
auf  die  obere  und  untere  Gegend,  wo  der  fremde 
Körper  eingekeilt  ist;  Brechmittel,  wenn  der  frem- 
de Körper  glatt  und  gleichförmig  ist,  besonders 
öligte,  aus  Wasser  und  Leinöl  oder  Butterwasser 
bestehende  Brechmittel,  in  grofser  Menge  genom- 
men. Können  die  Brechmittel  nicht  durch  dien 
Mund  genommen  werden,  so  sucht  man  sie  durch 
Klystire  in  den  Körper  zu  bringen. 

Die  Instrumente  sind  entweder  zur  Hin ab- 
treibung  des  fremden  Körpers,  oder  zur  Ausziehung 
derselben  bestimmt,  oder  sie  entsprechen  beyderley 
Absichten. 

Unter  die  erstem  gehören:  der  Wachsstock, 
Bleydrath,  der  sogenannte  Bleyhammer,  welcher 
aus  einer  bleyernen  Kugel  mit  einer  Schnur  be- 
steht, Baumruthen,  besonders  von  Weidenbäumen, 
Schwanenfedern,  Fischbein,  woran  ein  Stückchen 
Schwamm  befestiget  worden.  Die  zuerst  angegebe- 
nen Dinge  sind  gröfstentheils  verwerflich,  und  das' 
Fischbeinstäbchen  mit  dem  Schwamm  verdient  den 
Vorzug. 

Unter  den  ausziehenden  Instrumenten 
sind  die  Zangen,  die  gekrümmt  seyn  und  an  der 
innern  Fläche  ihrer  Spitzen  eine  Einrichtung  ha- 
ben müssen,  vermittelst  deren  dem  Entgleiten  des 
Körpers  vorgebeugt  werde.;  ferner  die  verschiede- 
nen Haken  und  Angeln,  Ansen  und  Halbschlingen, 
die  vorzüglichsten.  Dr.  E  c  k  o  1  d  t  hat  diesen  noch 
verschiedene  sehr  zweckmäfsige  Instrumente,  unter 
dem    Namen     Zange,     Schlnndschirm,     Schlund- 
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saclt,  Nadelfänger  oder  Schlundkorb  und  Schi und- 
käfig,  von  seiner  eigenen  Erfindung  hinzugefügt 
und  abgebildet.  Die  Beschreibung  dieser  Instru- 
mente, und  deren  Anwendungsart  würde  jedoch 
hier  zu  weitlauftig  seyn. 

Kann  ein,  fremder  Körper  .  auf  keine  Welse 
entfernt  werden,  so  bleibt  nichts  übrig  als  die  Ope- 
ration des  S^eiseröhrenschnitts,  welche  im  vierten 
Abschnitt  S.  1 34  beschrieben  worden,  zu  machen, 
um  aus  der  Öffnung  den  fremden  Körper  mit  einer 
schicklichen  Zange  behutsam  herauszuziehen. 


